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San José del Guaviare, 0t de julio de 2025

Sefiores

PERSONAS NATURALES Y!O JUR[DICAS
Ciudad - - _ ' _ .
' : .'Asunto: Invitacion a presentar COTIZACION

Cordial saludo;

La E S E Hospital San Jose del Guavrare requiere contratar eI compraventa de papelerla
_elementos de oficina y una impresora, con cargo a‘los recursos asighnados mediante. la
‘Resolucion 2290 de 2024, correspondientes al presupuesto de gastos de funcionamiento de!
Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la E.S.E., en el marco de la implementacion de la
estrategla “Programa para el fortalecimiento. del mvel primatio en salud a traves de 1a
confonnac:on y operac:on de equos baSICOS en salud” - :

Con base en la necesidad presentada el 10 de junio de 2025 y- aprobada por la Gerencia
' mediante visto bueno, se autoriza adelantar el proceso correspondlente con el fin de garantizar
la dlsponlbllldad los srguientes elementos : :

CARACTER[ST]CAS TECNICAS DE
ELEMENTOS

ESPECIFICAC[ONES BASICAS

rem] ELEWENTO | CANT{ PRESENTACION

1* ImpreSién copias y esCaneado

* WIFL” puerto USB. Tecnotogla de
impresion: Laser
-[.* Paginas por mlnuto Carta: 47 ppm

| | legal: 34 ppm )
-*Capacidad de salida hasta 150 hojas '

I'mbreéora * Pantalla: LCD.de 5 lineas y 21| .
1 Multifuncional | caracteres. - 1
o S Tlempo de- ca[er**amiento Aprox. 16 s

segundos 0 .menos.
* Tiempo ‘de salida de. ia primera
impresion: Aprox 5,3 seg. omenos

* Resolucmn 1 200 X 1 ,200 ppp.

* Memoria: Estandar!mammo 512MB;
Max. 2.5GB (opcional).
* Duplex: impresién a doble cara: (60 -1

120g/m2), A4, electrofo‘tograﬂco .| UNIDAD
Proyecfc!Elcboro.fDorq Judith cuadrado Orjuela/ Almacenista Generat {E) '
7.‘ Revisd v Aprobd/ Miguel Angsl Certn Molina | 'Subgersnte de servicios de saiud
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* Velocidad de impresion de una pagina
carta (max.): Hasta 30 ppm

* Tiempo de impresion de la primera |

pagina2 Menos de 8,5 segundos

* Compatibilidad con dispositivos
moviles,

* Garantia de un afio

TONNER o tinta para la Irhpresora gue

Cartuchos ;
para se _cthet de acugrdo a las
2 e especificaciones requeridas, cartucho | - 10
oo | con durabilidad de 3000 a 5000
impresiones UNIDADES
i3 Resma de resma de papel cafia d_e azucar tamario 50
: Papel carta x 500 unidades - UNIDADES
: boligrafos semi gel 0.7 mm punta fina. =i ‘
4 | lLapiceros | color negro | 2 FUNIDADES
5 Marcadores marcadores o micro punta de punta fina 24
Permanentes | en diferentes colores UNIDADES
6 (Ffliaer;l.glsna 8 Cartulina de colores x Pliegos 50 ., UNIDADES
v Cinta Cinta - adhesiva ftransparente de o
Adhesiva 48mm*100 m "ROLLOS
Cenchos ancho o rapa ara cosedora '
8 |para SraiL Sl Sl 2 | CAJA POR 5000
| cosedora Seyahizenas UNIDADES
. Cosedora - grapadora - tipo oficina | .
| 9 |Cosedora | . idas: 18.5x 3.5cm para20hojas - | - 2 | UNIDADES
’ 10. Saca Saca ganchos tipo oficina (GUARDA 5
e ‘ganchos DEDOS PLASTICOS ABS) ; UNIDADES
i 11 | Resaltadores resaltados de diferentes colores 2 (L:JQIIQAFI)DOE%m
2. Realizar la entrega de Ias fichas técnicas al area de Almacén General
3. Entregar los bienes solicitados con la totalidad de sus accesorios necesarios para el
correcto funcionamiento de acuerdo con las especnflcacmnes técnicas minimas
solicitadas
4. Proveer los equipos tecnolégicos conforme a Ias especificaciones técnicas establecidas
en los requerimientos, garantizando que sean nuevos y originales.
5. Para los elementos entregados y que NO sean considerados consumibles, se debera
entregar garantia de minimo un (1) ano.
6. Entregar manuales de usuario y guias técnicas para la correcta operaciéon de los

equiposEn virtud de lo anterior, me permito solicitar, de manera respetuosa, la cotizacién
de los siguientes elementos, de acuerdo con las especificaciones técnicas indicadas:

Proyectc /Elaboré/Dora Jugi?h cuadrado Orjuela/ Almacenisia General (E )
Revisé y Aprobd/ Miguel Angel Cerén Molina / Subgerente de servicios de salud
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 Se agradece enviar la cotizacwn dentro de los tres 3) dias habiles siguientes al recibo de 1a
' presente solicitud. _ Co . ‘

Nota lmportante La presente solicitud de cotwacwn se reallza con el fin de elaborar un estudio .
"de precios de mercado y no constituye una oferta ni genera obhgacnon ‘contractual para las
partes , . : _ \ ‘ o ‘ :

Informaclon Trlbutarla

" La E. S E. HOSpital San José del Guav;are como entldad pub|IC3 apllca las sugusentes T
. retenciones de ley, segun el tipo de proveedor y el régimen tributario: :
Estampillas Departamentales (sobre el valor bruto)
Pro-Desarrollo: 2% - - - : _ .
“Pro-Cultura: 2% - I 2 ‘ o
Pro-Adultc Mayor: 0.4%
Pro-Deporte: 2%
" e Universidad de la Amazonia: 0 5%
Retenmon de IVA: 15% del valor del IVA, aphcable a partlr de 27 UVT del valor bruto.
Retencion de ICA: De acuerdo con la actividad econémica del proveedor, entre Sy, 10 por mil.
Aplica a partir de 50 UVT (Consu]tar el estatuto de rentas del munICIplo de San Jose det,
Guaviare). ' A
Retencion en lafuente: - ‘
-+ Régimen comun: 2.5% -sobre eI valor bruto
o Régimen simplificado: 3.5% sobre el valor bruto. _

Agradecemo_s su atencion y pronta 'respuesta. B

ESE Hospital San José del Guaviare
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