Gobernacion del

MAGDALENA

Zona Bananera, Magdalena, 14 de marzo de 2026.

Sefior:

JUAN CARLOS RUEDA RAMIREZ

E. S. M.

ASUNTO: SOLICITUD DE COTIZACION

Cordial Saludo,

E.S.E. HOSPITAL LOCAL
RA

Qs

CEPARTAWENTO DfL MAGODALEwNA
Nit: 8190016321

Por medio de la presente, me permito solicitar respetuosamente, se sirva cotizar el valor
correspondiente a los servicios para el mantenimiento de las ambulancias de placa JSK-788
y JSK-785 que hacen parte del parque automotor de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL ZONA

BANANERA.
CANT DESCRIPCION
ISK-785
2 FILTRO DE ACEITE
2 FILTRO DE COMBUSTIBLE
2 FILTRO DE AIRE
2 FILTRO DE COMBUSTIBLE
4 GALON DE ACEITE MOBIL
2 FILTRO DE AIRE ACONIDICIONADOR
1 SILICONA GRIS 70ML
1 LIBRA DE GRASA
2 RETENEDORES VDC
1 JUEGO TORNILLOS CALIPER
1 AUTOMATICO ALTERNADOR
1 SERVICIO ELECTRICO
1 SERVICIO DE LLANTERIA
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2 E.S.E. HOSPITAL LOCAL
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DEPARTAMENTO OFL MAGDALENA
Nit 319003463241

SERVICIO MECANICA EN GENERAL (REPARACION Y CAMBIO DE

1 RETENEDORES RUEDA DELANTERA, REVISION SISTEMA DOBLE,
MANTENIMIENTO MOTOR)

JSK-788

1 FILTRO DE ACEITE

1 FILTRO DE COMBUSTIBLE

1 FILTRO DE COMBUSTIBLE

1 FILTRO DE AIRE

2 GALON DE ACEITE MOBIL

1 LIQUIDO DE FRENO GRANDE

1/4. ACEITE HIDRAULICO

1 SERVICIO DE MECANICA EN GENERAL (MANTENIMIENTO

MOTOR)

Documentos minimos: Con la presentacién de la cotizacién, debera presentar como minimo
los siguientes documentos, sin que esto implique la posibilidad de que la entidad solicite Ia
presentacion de documentos adicionales:

e Cotizacién debidamente firmada.

e Fotocopia de la Cédula de Ciudadania.

e Persona natural. Certificado de Matricula Mercantil de Personas Naturales de la
Camara de Comercio (Si tiene establecimiento Comercial o se encuentra inscrito)
Con fecha de expedicion NO Mayor a 30 Dias antes de la fecha de cierre del presente
proceso de seleccion.

e Persona juridica. Certificado de existencia yrepresentacién, fotocopia de la cédula
de ciudadania del representante legal.

e RUT

* Fotocopia de la Libreta Militar (De la Persona Natural o del Representante Legal si
es Persona Juridica; Hombre, Menor de Cincuenta (50) Afios.).

® Persona natural. Certificacién de afiliacién al Sistema de Seguridad Social (saludy
pension). Persona juridica. Soporte o Certificacion de Paz y Salvo (Persona Juridica)
a la fecha de las Obligaciones al Sistema Integral de Seguridad Social (Salud vy
Pension) y Aportes Parafiscales (ICBF, SENA y CAJAMAG) a que tenga lugar, o para
Persona Natural soporte de afiliacion al Sistema Integral de Seguridad Social (Salud
y Pension).

* Experiencia. Minimo uno (01) maximo dos (02) contratos, o certificaciones de
contratos suscritos y ejecutados, o orden de servicio, o facturas o cualquier negocio
juridico celebrado cuyo objeto guarde relacién al presente objeto contractual.

e Estados financieros del afio inmediatamente anterior.
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e Ultima Declaracion Renta a que tuvo lugar.

Nota 1: El contratista asumirad todos los impuestos, tasas y contribuciones, asi como los
demas gravamenes que conlleven la celebracién, perfeccionamiento, ejecucion y
liquidacidén del contrato, observando que todos ellos son de cargo exclusivo del contratista.

Retencion en la fuente

Retencion Estampillas UNIMAGDALENA (2%)
Retencion Estampillas Pro-Hospital (2%)
Que los Precios Finales ya Incluyan el IVA

Lo anterior, con el fin de que los precios que se propongan deberén considerar todos los
impuestos, tasas y contribuciones que de cualquier forma o por cualquier motivo resulten
aplicables.

Nota 2: La cotizacion debe ser enviada en fisico y/o via correo electrénico debidamente
firmada, a la direccién: Calle 5 No. 10 — 04 Zona Bananera, Magdalena o al siguiente
correo contratacionhlzb@gmail.com.

Atentamente,

55 /;fdjlx !/ﬂ.&ﬁ *
LEN GOMEZ

DE JESUS VANSTR
erente
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