2 FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cddigo: DE-DEAJU-FR-033
S FORMATO MQDELO SOLICITUD,DE PRE- Version N°; 04
g COTIZACION MODALIDAD MINIMA
s CUANTIA Vigencia: 12-12-2024
SOLICITUD DE PRE-COTIZACION
Fecha: __05/12/2025
Sefiores:

Hospital Santa Matilde E.S.E. - Madrid

ADVERTENCIA LA COTIZACION SOLICITADA SERVIRA DE BASE PARA LA
ELABORACION DE UN ESTUDIO DE MERCADO Y, POR TANTO, NO
CONSTITUYE EN Si MISMA UNA OFERTA Y
CONSECUENTEMENTE NO OBLIGA A LAS PARTES.

OBJETO Prestacion integral de servicios medico quirurgicos, hospitalarios (red externa)

servicios de baja y mediana complejidad, dentro de la vigencia, con destino a
los usuarios y beneficiarios del ESM1882 CAMAN — ESUFA

VALIDEZDE LA
COTIZACION

90 dias

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Descrito en documento anexo

CONDICIONES DE
CONTRATACION

PLAZO Desde el 01 de agosto hasta el 31 de diciembre de

2026.

De acuerdo a las politicas del Ministerio de
Defensa Nacional el contrato se pagara de
acuerdo a la programaciébn de entregas
establecidas y se efectuara conforme a los
pardmetros establecidos en el proceso formal.

FORMA DE PAGO

REQUISITOS

JURIDICOS A
EXIGIR EN LA
FUTURA 2.
CONTRATACION

1. Certificado de existencia y representacion legal
o documento de constitucion de la Union
temporal o consorcio.

Acreditacion de la capacidad del representante
legal o quien haga sus veces para presentar
propuesta y suscribir contrato.

Fotocopia cedula de ciudadania.

Situacion militar.

Constancia de cumplimiento de aportes al

Sistema Integral de Seguridad Social y Aportes
Parafiscales (Cuando aplique).
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ECONOMICOS A
EXIGIR EN LA
FUTURA

CONTRATACION

Rut
Certificacion bancaria
Oferta econémica
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REQUISITOS

VALOR OFRECIDO

El valor del contrato sera de cuarenta millones pesos ($40.000.000)

PLAZO PARA
PRESENTAR
COTIZACION

20 de diciembre

2025, enviar al correo

damian.sanclemente@fac.mil.co; ivonne.segrera@fac.mil.co
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Gerente
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ANEXO 2
CUADRO DE PRECIOS

(Se debe ajustar de acuerdo a la necesidad)

hospitalarios de baja |
mediana complejidad  por,
consulta externa e incluye
atencién inicial de urgencias
previa autorizacién de oficinal
de referencia V|
contrarreferencia y del
supervisor del contrato del
ESM 1882 CAMAN-ESUFA

item Descripcion Cantidad VIr. unitario | Iva Valor Valor total
(dias, meses, Unitario con IVA
etc.) con IVA
1 Prestacion de Servicios 5 N/A N/A N/A $ 40.000.000
Médicos, quirargicos Y

NOTAS:

1.

En los casos en que aplique se debe discriminar el impuesto de IVA dentro del valor de la oferta.
2. Sielbien o el servicio se encuentra legalmente exento de IVA, se debera indicar de manera clara y expresa

la norma que contempla el beneficio.




