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1. ADVERTENCIA

La cofizacién 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 gue sumra efectos juridicos.

2. OBJETO CONTRACTUAL

COMPRA DE EQUIPOS PARA TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA LAS UBAS E IPS DE LA ESE
IMSALUD

3. VALIDEZDE LA COTIZAC]ON ' '

A CONVENIR, MINIMO UN MES (1), DIAS CALENDARIO. -

Pl

4. ESPECIFICACIONES TECNICAS Y VALOR OFRECIDO

» 2. CAPACIDAD MAXIMA DE 250 KG

A continuacion, se enumeran las especificaciones técnicas por cada equipo que se necesita para dar cumplimiento a

la Resolucion 2465 de 2016, y la Resolucion 2350 de 2020. d

che g alI!es;cripclmf'fE :
1. PESA BEBE ELECTRONICA PORTATlL

2. PANTALLA LCD DE FACIL LECTURA
N ) 3. CAPACIDAD 20-25 KG

’ 4. BATERIA/ RED ELECTRICA .
\ 5. FUNCIONES: PUESTA A CERO/ TARA,
1 PESABEBE |SOSTENER/SOLTAR, CERO 43

AUTOMATICO, APAGADO AUTOMATICO,

CONVERS!ON DE LB/KG, BLOQUEO DE. .

LBKG

| . 6. BASCULA DIGITAL

\ 7. PRESICION DE 10-A 20G

. 1. BASCULA DIGITAL DE RISO PARA
v PERSONAS DE USO MOVIL

3. MATERIAL RESISTENTE Y ESTABLE
4. ALIMENTACION: BATERIA
5. FUNCIONES: DESCONEXION ' 27
AUTOMATICA, FUNCION DE CONEXION
AUTOMATICA AL TACTO, CONMUTACION
KGILBS
6. PANTALLA LCD DE FACIL LECTURA
. 7. PRECISION 50GR - .
/| 1.RANGO DE MEDICION: HASTA 120CM
. : 2. DIVISION: 1 MM

- | 3. LECTURA DE MEDIDA A UN COSTADO | *

3 INFANTOMETRO | 4. GARANTIZAR 90° ESPALDARCON UNA |+ 19 °
’ BASE DE 25 CM DE ANCHO

5. MATERIAL DE FABRICACION:

BASCULA
ADULTO

RESISTENTE, LIVIANO Y NO DEFORMABLE

%
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1. RANGO DE MEDICION: HASTA 200CH
2. DIVISION: 1 MM |
4 | TALLIMETRO 15"y ECTURA DE MEDIDA A UN COSTADO 3 N
< 4. BASE DE 25 CM DE ANCHO

NOTA 1 : Los equipos deben 'contar con certificado de calibracion vigente posterior a la fecha del
acta de inicio del contrato,

NOTA 2: DEBEN DE ADJUNTAR LAS FCHAS TECNICAS DE LOS EQUIPOS
SOLICITADOS.

PRESUPUESTO OFICIAL: (NUMEROS Y LETRAS)

A

MONEDA NACIONAL: Los valores deben expreEgrse en pesos colombianos, leh:as y nlimeros, sin incluir decimales.

Para todos los efectos legales se entiende que el valor de! contrato incluye costos directos, indirectos, impuestos y
gastos de cualquier nafuraleza que se pudieren generar de la legalizacién y ejecucion contractual, tales como;
impuestos, constitucion de garant[a transporte, operarics, etc. En la oferta se debe discriminar el {VA.

-

5. CONDICIONES DE CONTRATACION

PLAZO DE EJECUCION: | El plazo de ejecucion sera de freinta (30) dias habiles, contados a partir del acta de
inicio, previa legalizacion del confrato.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

» Los insumos deben coincidir con las especificaciones técnicas solicitadas,
unidad de medida y presentacion.

» Los productos deben ser entregados en empagques originales de fabrica, con

OBLIGACIONES DEL " las e%quetas 0 rotulos integrosg perfectamer?teqleglblesgy con instrucciones de

. Las entregas deben realizarse en la Oficina de Almacén de la ESE IMSALUD.

» El Contratista no entregara productos en empaques deteriorados, con
defectos de fabrica y/o vencidos.

» Las demas inherentes a la ejecucion del objeto contractual, y aquel[os que se

deriven de Ia natitraleza del contrato, conforme a la normatividad vigente.
o

FORMA DE PAGO: E[ pago se realizara dentro del mes siguiente a |a presentacion de
la factura o documento equivalente, previo cumplimiento de los requisitos legales e
institucionales, se supedita al informe- del supervisor del contrato, contentive de la
certificacion de cumplimiento, los aspectos. técnicos, juridicos, administrativos y
financieros a que haya lugar.

FORMA DE PAGO:

/ PARAGRAFOQ: El contratista se compromete a pagar los impuéstos 'y demas costos
fiscales a que haya lugar. En su defecto, autonza a la entidad a hacer Ias deducciones,
de ley.

FL 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: :
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%
i SUMA {(VALOR DEL :
. No: AMPAROS ASEGURADA | CONTRATO VIGENCIA
’ ADJUDICADO)
- - .
1 CUMPLIMIENTO 20% DEL VALOR Termino de duracidn del contrato y seis (6) meses

DERCONTRATO mas, contados a partir de la suscripclon.

20% DEL VALOR Termino de duracién del contrato y seis (6) meses

A
2 CALIDAD DEL BIEN DEL CONTRATO mas, contados a partir de la suscripcion.

B EST]PULACIONES ESPECIALES l

DIRECCION ELECTRONICA; Los proponentes ademas de precisar la direccion, teléfono y domICIIIO deben fijar fa
direccion electronica.a través del cual la Empresa efectuara las notificaciones, sin perjuicio de utilizar la registrada en
la Camara de Comercio para notificaciones judiciales.

IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA:.La propuesta sera imevocable.. En consecuencia, una vez comunicada, no
podra refractarse el proponente, so pena de indemnizar los peqmcms que con su revocacién cause a la E.S.E.
IMSALUD. .

IDIOMA: La propuesta debe presentarse en |d|oma castellano.

LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutara en las instalaciones de la
E.S.E. IMSALUD, Av. OA de la urbanizacion Olaya herrera y [a Avenida Libertadores del Bamio Blanco de la ciudad de
Clcuta, Departamento Norte de Santander, Pais Colombia. Los bienes deben ser éntregados en Ia oficina de almacén
de la entidad.

FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferta y la aceptacion expresa de la misma,
transmitidas a fravés de' medios electronicos.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.- El contratista debe manifestar en la oferta, bajo la gravedad de
Juramento que no se encuentra incurso en inhabllidades, mcompahbnhdades ni conflicto de interés para contratar.
REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion de! contrato se requiere expedicion del registro
presupuesta! publicacion en el SECOP y aprobacion por parte de ta E.S.E. IMSALUD de [as garantias, si a ello
hubiere Iugar

‘I REQUISITOS LEGALES DEL CONTRATISTA:

. 1 Carta de presentacion de la oferta,

Cédula de Ciudadania o extranjeria del Representante Legal

3 | Formulario del sistema de-administracion del riesgo de lavado de activos y de la fil inanciacion
“ del terrorismo — SARLAFT :
4 | Certificado de existencia y representacion legal o matricula mercantil, si es_del caso, no
superior a 3 meses a la fecha de expedicion

5 | Fofocopia del Registro Unico Tribuitario Actualizado - RUT.

6 | Ceriificacion de pago y/o afiliacion  al sisterma seguridad social y parafiscales {Ley 789 de | _/
2002, art. 50) -

7 | Cerfificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la consulta en linea { Persona juridica
Representante Legal y/o personas naturales )

8 | Certificacion  Antecedentes disciplinarios. (. Persona juridica, Representante Legal ylo
personas naturales) (Prestacion de servicios superior a 3 meses)

9 | Certificacion Antecedentes judiciales -personas naturales. (Prestacion de servicios
superior a 3 meses). ! R

10 | Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas — (Minimo 6 meses en mora de pago
de muita - RNMC. - LEY 1801 DE 2016 - Articulo 183).

11 | Declaracién de Bienes y Rentas, registro de conflicto de interés y declaracion de impuesto
sobré la renta, actualizacion anual, las modificaciones deben registrarse dentro de los dos

e Avenida Libertadores # 4 Barrio Blanco .
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{2) meses siguientes. (La éopia de la declaracion del impuesto sobré la renta y
complementarios se debera actualizar dentro del mes siguiente a la presentacion de la Gltima
declaracion del afio gravable ante [a DIAN.) (Ley 2013 de 2019)

En caso de no presentarse alguno de los documentos o adolecer de los requisitos exlg:dos
.IMSALUD podra solicitar por una sola vez, que se subsane y el PROPONENTE debera acredltarlo
en el término que se le sefiale, so pena de incurir en causal de rechazo.

- -

7. PLAZO PARA PRESENTAR COTIZACION

~

‘la publicacion de la solicitud.

Gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co

La Cotizacion debe radicarse enla oficina de GERENCIA de la ESE IMSALUD o, ser enviada al correo electronico

ry

Se solicita presentar cotlzamon hasta el 15 de Octubre de 2021 a las 04:00 Pm, contados a partir de] dia siguiente de

San José de Cucuta,

Atentamente

bRICIo PINZON BARAJAS
efe de Sennclos Generald

Reviso: G., Lider GESCON
Proyeglo: Frankifn Fuentes C., apoyo GESCO
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