SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

FORMATO SOLICITUD DE PRE-COTIZACION PARA ESTUDIO DE MERCADO
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1. Datos generales.
Fecha de solioitud: |
El Hospital San Rafael de El Espinal Tolima E.SE. de con los de p ¥ para la tiene ol
gusto de invitario a p: pr a lo estipulado en ol siguiente:

La precotizacién solicitada serviré de base para la elaboracién de un estudio de mercado y precios, por lo tanto, no constituye en si misma una
oferta y consecuentemente NO obliga & las partes.

Proveedor: ESPINOSA INGENIERIA SAS
Cedula y/o NIT:
o 9 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REPUESTO PARA AIRE ACONDICIONADO UBICADO EN LA
bjeto: CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINALE.S.E.
Plazo para presentar la Pre - DOS (2) Dlas
En la Oficina de Recursas Fisicos del Hospital SlelnddeEIEspinl?dmu ESE. )’n'le!
Lugary h:""m paa siguientes coreos electronicos: hsr.rfisicos@hotmail.com o
presentar la pra-ootizacion: espinal.gov.co (precisar las fachas para presentar las preeoﬂndﬂmlylurum‘lu}

2. Especificaciones tecnicas de la obra, bien o servicio que se predente adquirir.

Es importante resaftar que este suministro estd sometido a las especificaciones técnicas que a continuacién se sefialan y estarén contenidos en la

propuesta

CANTIDADDESCRIPCION

1CONDENSADORA DESCARGA VERTICAL DE 5 TR DE CAPACIDAD SEER 10 R 410 A,220/3/60

3. Condiciones de la contratacion.

La ejecucion objeto a contratar serd por el plazo de un (01) mes, contado a partir de la firma del acta de

Plazo de sjecucion inicio previo perfeccionamiento y legalizacién del contrato
EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E, pagard el valor del contrato en un (01) solo pago
cort al valor de la vertical para aire acondicionado que #f contratista
entregue a satisfaccion al Hospital, el cual se realizard previa radicacion de los siguientes documentos:
«Cuenta de cobro y/o factura de venta

Forma de pago: «Certificacién del supervisor del contrato respecto del cumplimiento del objeto contractual a entera
satisfaccion.
«Certificacion de cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscal y/o planilia de
pago
*Estampillas departamentales emitidas por la Gobernacidn del Tolima
1.Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con lo estipulado en las condiciones para contratar y en la
oferta presentada por el contratista.
2 Realizar oportunamente los pagos al sistema de seguridad social integral y parafiscal de acuerdo con el
inciso primero del articulo 41 de la Ley 80 de 1893 modificado por el articulo 23 de |a Ley 1150 del 2007.

Obligaciones: 3.Guardar la reserva p sobre la i que se obtenga del contratante.
4 Responder por la calidad del suministro
5.El contratista deberd asumir el pago de los imp que le p cancelar de ala
ley, las ordenanzas departamentales y los acuerdos municipales.
6.Las demds que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.

Lugar de ejecucion: Hospital San Rafael de El Espinal E.S.E.

. Constituye requisito necesario que su actividad principal debe estar relacionada directamente con el

Observaciones: objeto del presente contrato.
Nombres llidos: Alejandro Doncel Barrios

Datos solicitante: 3 Profesional Universitario Recursos Fisicos

Firma:




espinosa
ingenieria:

rado ¢ Relrigeracicn & Ventila

COTIZACION No.
260823 - JLO1

FECHA: 26 DE AGOSTO DE 2023
SENORES: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ESPINAL
ATN: AREA DE RECURSOS FISICOS
NIT: 800.701.033-0
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA AIRE ACONDICIONADO CENTRAL
ASUNTO: DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.
FIJO: 6082482813 Ext. 207
MOVIL: 3168316906
E-MAIL: Recursos Fisicos Hospital <recursosfisicos@hospitalsanrafael-espinal.qov.co>
ENTREGA: 1 SEMANA
FORMA PAGO: CONTRAENTREGA
FLETES: INCLUIDOS
VALIDEZ: 15 DIAS
GARANTIA: 3 MESES CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION
CANT. | UN. | DESCRIPCION VR, UNIT. | VR.TOTAL
- : i
CONDENSADORA DESCARGA VERTICAL MARCA
1 UN. gL UELINE DE 5 TR, SEER 10, R410A, 220/3/60 5.430.000)  5.430.000
NO INCLUYE INSTALACION SUBTOTAL 5.430.000
SUBTOTAL 5.430.000]
VA 1.031.700
TOTAL 6.461.700

P

ESPINOSA INGENIERIA
NIT 800.180.787-0

TEL 608 2643023, 3202739957 Www.espingsaingenieria.com GG-REG-01 Vo-02



