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1._ADVERTENCIA -

La catizacion solicitada servira de base para la elaboracion del estudio de mercado, por tanto, no constituye en si
misma una oferta y consecuencialmente NO obliga a las partes, salvo en el evento de ser ACEPTADA LA
COTIZACION en forma expresa, en cuyo caso se establece una relacion negocial que surtira efectos juridicos.

PARTICIPANTES

-

{
Podran participar en la presente convocatoria todas las Cajas de Compensacion Familiar, personas
naturales o juridicas legalmente constituidas y domiciliadas en Colombia, individualmente o bajo las modalidades
de consorcios o uniones temporales, cuyo objeto socialesté relacionado directamente con el objeto de la presente
corvocatoria, de manera que permita la ejecucion def contrato requerido; siempre y cuando no estén incursas en las
prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la Constitucion Politica y la Ley, referidas en el
Capitulo |, articulo 8 del Acuerdo 0024 del 23 de septiembre de 2020, emanado de la Junta Directiva de La Empresa
Social del Estado Imsalud, previstas en la Resolucion No. 423 del 30 de septiembre de 2020 - Manual de
Contratacién de la E.S.E IMSALUD- y por remision expresa, los articulos 8 y 9'de la Ley 80 de 1993, con las
modificaciones introducidas por 1a Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes. )
Los miembros del-Consorcio o de la Union Temporal deberan designar la persona que, para todos los efectos,
representara ai Consorcio 0 Union Temporal y definir las condiciones de facturacion. En general, deberan sefialar las
reglas basicas que regulen |as relaciones entre ellos y su responsabilidad. .

Las personas juridicas yfo naturales, y las personas integrantes de un consorcio o union temporal deben acreditar
individualmente la identificacion tributaria e informacion sobre ol régimen de impuesto a [as ventas al que pertenece y
el Certificado de Existencia y Representacién Legal. En el evento de que se presenten propuestas a través de
uniones temporales o consorcios debe acreditarse en por lo menos uno de sus miembros que el objeto social este
directamente relacionade con el objefo contractual.

RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.

Los PROPONENTES al elaborar su PROPUESTA, deben inchuir los aspectos y requerimientos necesarios para cumplir
con todas y cada una de las obligaciones contractuales y asumir los riesgos inherentes a la ejecucion del Contrato, asi
mismo deben tener en cuenta que el calculo de los costos ¥ gastos, cualesquiera que ellos sean, se deben basar
estrictamente en sus propios  estudios y estimativos técnicos, bajo su cuenta y riesgo. De manera especial y respecto
de los aspectos técnicos, deben tener en cuenta la obligatoriedad-de cumplir con los estandares minimos establecidos

en esta invitacion.

Por tanto, es entendido que el analisis de la informacion ofrecida y obtenida de conformidad con lo establecido en este
numeral y de cualquier ofra informacion que los PROPONENTES estimen necesaria para la elaboracion y
presentacion de sus PROPUESTAS es responsabilidad de ellos. La presentacion de fa PROPUESTA implica que el

proponente ha realizado el estudio y andlisis de dicha informacion, que Tecibio las aclaraciones necesarias por parte

de LA ESE sobre inquietudes o dudas previamente consultadas, que—ha aceptado que ésta invitacion es ‘complet'a,
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compatible y adecuada; que ha tenido en cuenta todo lo anterior para fijar los precios, plazos y demés aspectos dela
propuesta necesarios para el debido cumplimiento del objeto. En razén de ello, se entiende' para todos los efectos que
el proponenteconoce y acepta los términos y condiciones planteados por la E.S.E IMSALUD. :

Todas las inferpretaciones equivocadas, que, con base en sus propios juicios, conclusiones, andlisis, etc., obtenga e} |
PROPONENTE respecto del pliego de esta convocatoria, son de su exclusiva responsabilidad, por tanfo, ésta no sera

.extendida a la ESE IMSALUD,
DOCUMENTOS A APORTAR JUNTO CON LA OFERTA o

REQUISITOS LEGALES: <
1 [ "Cartade presentacion:de la oferta, ) '

5 | Cédula de Ciudadania o extranjeria del Representante Legal

3 | Matricula mercantil, si es del caso.

4~ | Certificado de existencia y representacion legal o matricula mercantii, si es del caso, no
superior a 3 meses a la fecha de expedicion 3
Fotocopia del Registro Unico Tributario Actualizado — RUT. ) .
Certificacion de pago ylo afiliacion  al sistema seguridad social y parafiscales (Ley 789 de
2002, art. 50) : ,

- 7 | Libreta militar o certificacion provisional (prestacién de servicios —personas naturales

ley 1780 de 2016 | -
8 | Certificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la consulta en linea ( Persona juridica,

_ Representante Legal yfo personas naturales }

0 | Certificacion Antecedentes discipfinarios. ( Persona juridica, Representante Legal yfo
. personas naturales) (Presfacién de servicios superior a 3 meses)
10 | Certificacion Antecedentes judiciales -personas naturales. (Prestacion de servicios
superior a 3 meses).

11 | Certificado SIGEP. ) (Prestacion de servicios, numeral 2° del articule 2.2.17.6  def Decreto
1083'de 2015) .
12| SGRL - Afiliacion al sistema general de riesgos laborales. (Prestacion de servicios

, superior a 1 mes) .

13| Certificade médico laboral {vigericia 3 afios). (Prestacion de servicios)

14 | Antecedentes profesionales, si es del caso. {Prestacion de servicios ejemplo: abogados,
contadores, Médicos). .

“ 15 | Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcion ptblica con sus respectivos soportes.
| (Contrato de Prestacién de servicios). .

16 | Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas — (Minimo 8 meses en mora de pago
de multa - RNMC. - LEY 1801 DE 2016 - Articulo 183). _

17 | Declaracion de Bienes y Rentas, registro de conflicto de interés y declaracion de impuesto
sobre la renta, actualizacion anual, las modificaciones deben registrarse dentro de los dos
(2) meses siguientes. (la copia de la declaracion del impuesto sobre la renta y |-
complementarios se debera actualizar dentro del mes siguiente 2 la presentacion de la ltima '

’
o

[22)

4 1
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declaracion del afio gravable ante la DIAN.) (Ley 2013 de 2019) . N

18 | Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes |
disciplinarios del contador pitblico.
19 | Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcién y antecedentes disciplinarios del
| revisor fiscal. . ‘ ’
20 | Garantia de Seriedad de la Oferta con vigencia de Noventa (80) dias calendario contados
a partir de la fecha prevista dei cierre (presentacion de oferta econdmica). \
21 | FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT . .
En caso de no- presentarse alguno de los documentos o adolecer de los requisitos exigidos,
'IMSALUD podra sdlicitar por una sola vez, que se subsane Y el PROPONENTE debera acreditarlo |
en el térmiino que se le sefiale, so pena de incurrir en causal de rechazo. .

: ' . , DESCUENTOS

’ POR SUMINISTRO: ‘
- 1. Retencion en la fuente = 2.5 % por compra

2. RETEICA=0.7 %

3. RETEIVA =1’5 % del IVA ( si factura [VA)

4. Descuentos de estampillas.3 edad o proancianos = 2%

5, PROHOSPITAL=2%

6. PROCULTURA = 1% *

7. IMRD = 2% del subtotal de a factura

Todo Eesto se aplica o se descuenta sobre el subtotal de la factura.

L}

'POR SERVICIOS

Ejemplo: Mantenimiento de carros, Mantenimiento de aire, Internet, entre otro

1.Retencion de la fuente = 4%

2. Valor del RETEICA = 0.7%

3. RETEIVA si fa-ctl;ra IVA - 15%

4, PROANCIANOS =2%

5, PROHOSPITAL = 2%

6. PROCULTURA = 1%

7. IMRD = 2% sobre el subtotal de la factura

\ _
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Recuerde que todos los descuentos se hacen sobre el subtotal de la factura,

2. OBJETO CONTRACTUAL

COMPRA DE VENTILADORES DE PARED DE USO INDUSTRIAL PARA LAE.S.E IMSALUD. .

A

3. VALIDEZ DE LA COTIZACION

La validez de la cotizacién debe ser minimo 30 dias y/fo un mes.

4. ESPECIFICACIONES TECNICAS Y VALOR OFRECIDO

BIENES

~_CODIGO

DESCRIPCION i ]

T CANL.

166501899

e

Ventilador de pared, tipo Industrial trabajo pesado, con 5 aspas, La rejilla debe
proporcionar seguridad y el mayor flujo de aire, Altura ajustable que se pueda fijar
faciimente a !a necesidad del usuario, Alto nivel de rendimiento para mayor coberfura de
espacios, Rendimienito alto incluso en humedad y calor, Oscilacién entre 120° y 100°
para diversificacion de flujo de aire; Motor montado en balineras preferiblemente , Base o

brazo metélico para.pared , Garantia 2 afios. .

Caracteristicas:

Garantia /

2:afios -
Tipo .

De pared .
Diametro

50cm

Color L

Negro
Uso
[ndustrial
Consumo y

85 W

Control Remoto

No ‘ I

Niveles De Potencla

3

Ntmero De Velocidades

3

Oscilacion

120 grados X .
Procedencia

Vietnam’ i ,

'Rango por pulgadas . 1

123

De 20 Pulgadas

-
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VALOR DE LA PROPUESTA:
MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colombianos, letras y nimeros, sin incluir decimales.

Para fodos los efectos legales se entiende que el valor del contrato incluye costos directos, indirectos, impuestos -y
gasios de cualquier naturaleza que se pudieren generar de la legalizacion y ejecucion contractual, tales como:
impuestos, constitucion de garantia, transporte, operarios, efc. En la oferta se debe discriminar el IVA,

- 5. CONDICIONES DE.CONTRATACION _
El plazo d ejecucion del contrato sera de un (01) mes contado a partir de’la
PLAZO DE EJECUCION: | fecha del acta de inicio, despuss de perfeccionado el contrato y. previo

' cumplimiento"de los requisitos de ejecucion. .

1. Garantizar que la compra de bienes, cumpla con las especificaciones técnicas, de
acuerdo con [as ordenes que emite el supervisor del contrato

2. Coordinar con el supervisor del contrato la programacion de los tiempos de

entrega. '

Entregar los bienes a conlratar en almacén general de la ESE IMSALUD.

Entregar los equipos requeridos de acuerdo al plazo de ejecucion fijado dentro del

proceso. ,

5. Lasgarantias de los equipos deben entregarse en almacén general de la ESE
IMSALUD.

6. Mantener la vigencia del precio unitario cotizado.en la propuesta durante la
ejecucion del contrato. v ) .

7. De presentarse durante el proceso de entrega y revision algin defecto con los'

' equipos ertregades o especificaciones inferiores a las exigidas, €l contratista haréa

el cambio de los mismos en los términos.de la propuesta.

el S

~

_ 8. Los equipos deberan acreditar una garantia de dos afios
OBLIGACIONES DEL 9, Entregar al contratante los documentos que soportan técnicamente los-equipos
CONTRATISTA: objeto de la presente contratacion: (certificacion de garantia, manuales de

operacion). i

10. Garantizar la calidad de los elementos objeto de la compra, al igual que la
disponibilidad de atencién y soporte técnico a cualquiera de los bienes ofertados,
durante el periodo’de la garantia ofrecida, sin ningiin costo adicional.

11, Estaran a cargo del contratista los costos+de transporte, movilizacion, seguros,
fletes que se causen con motivo de la entrega de estos equipos, estos costos se
entienden como incorporados al valor total del contrato.

12. Informar al supervisor por-escrito los inconvenientes, inquietudes, reclamos que
puedan surgir en el desarrollo del confrato. ) |

13. El contratista debe realizar el cambio de los articulos que presenten cualquier |.
defecto o mala calidad dentro de !as 76 horas siguientes al requerimiento sin
costo alguno para la institucion.

14. el contratista debe mantener un nimero ftelefonico (filo y celular) y correo
electrénico disponible para atender cualquier solicitud de la insfitucién.

15. Acatar las instrucciones que durante el desarrolio del contrato se le impartan por
parte del Supervisor.
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Ofras que se requieran para la eficiente, eficaz y correcta ejecucion del contrato.
16. Mantener al dfa el pago correspondiente a los sistemas de segufidad social de
salud, pension y ARL de acuerdo con las bases establecidas en las normas

vigentes. /

-’

FORMA DE PAGO: Pagos parciales una vez sea entregado los bienes y recidida a
satisfaccion por parte del supervisor de! contrato, el pago se efectuard, dentro del mes |
siguiente, para cuyos fines debe aportar la factura o documento equivalente y demas |
FORMA DE PAGO: requisitos exigidos por la institucion

PARAGRAFO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos
fiscales a que haya lugar. En su defecto, autoriza a la entidad a hacer las deducciones

© de ley.
EL OFERENTE DEBE OTORGAR LA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

GARANTIA: ~ DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA ACEPTACION O
CONFIRMACION DE LA OFERTA, TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES
AMPAROS:
No: | AMPAROS SUNA Z  VIGENCIA
ASEGURADA | MALORDELCOMRATO
. PLAZO DE EJECUCION
_ _ . DEL CONTRATO Y SEIS
1. | GARANTIA DE CUMPLIMIENTO 20% (06) MESES MAS
. PLAZO DE EJECUCION
LC oY
2 CALIDAD DEL BIEN 20% DE_(OG%E'EE MAgEls

. 6.. ESTIPULACIONES ESPECIALES -~
DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademas de precisar la direccion, teléfono y domicilio, deben fijar [a
direccion electronica a través del cual la Empresa efectuara las notificaciones, sin perjuicio de utilizar [a registrada en
{1a Camara de Comercio para notificaciones judiciales.
IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta ser irrevocable. En consecuencia, una vez comunicada, no
podra refractarse €l proponente, so pena de indemnizar los perjuicios que con su revocacion cause a la E.S.E.
IMSALUD.

IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano. . 1
LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutara en las instalaciones dela

E.S.E. IMSALUD, Av. OA de la urbanizacion Olaya herrera y la Avenida Libertadores del Barrjo Blanco de la ciudad de
Clicuta, Departamento Norte de Santander, Pais Colombia. Los bienes deben ser enfregados en la oficina de almacén |
de |a entidad. La dlfima frase cuando se trate de bienes en los demas casos se efimina.

| FORMACION DEL CONTRATO: El contralo se conforma con la oferta y la aceptacién expresa.de la misma,
transmitidas a través de medios electronicos.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.- El contratista debe manifestar en la oferta, bajo la gravedad de
juramento, que no se enctientra incurso en inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de interés para contratar.
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REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se reqwere expedicion del registro
presupuestal, publicacion en el SECOP y aprobacion por parte de la E.S.E. IMSALUD de las garantas, si a ello

hubiere Tugar. .

. : 7. PLAZO PARA PRESENTAR COTIZACION
Se solicita presentar cotizacion hasta el 03 de Sephembre a [as 5:00 pm , contados a partir del dia S|gmente del recibo
de la solicitud. .

La Cotizacion debe radicarse en,la oﬁcina"de GERENCIA de la ESE IMSALUD, ser enviada al.correo electrénico

Gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co

8. CONVOCATORIA VEEDURIA CIUDADANA .
Se convoca a las veedurias ciudadanas para que ejerzan control a la actividad contractual, bajo los parametros de la
Ley 850 de 2003. En razon de ello, podran intervenir en la gestion contractual plantear observaciones y presentar

recomendaciones, si a ello hubiere lugar.

cho PINZON BARAJAS/

Jefe de servicios generales ESE IMSALUD _

Reviso: KalethComda,, Lider-GESCON . . .

Proyects: Rafael R - [frifesional de apoyo - GEscorﬁ- i
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