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'ADVERTENCIA

La cotizacion solicitada servira de base para Ia elaboracion del esfudio 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 fonna expresa, en cuyo caso se establece una relacién negocial que surtira efectos juridicos.

2. OBJETO CONTRACTUAL .

CONTRATACION PARA LA ORGANIZACION, LOGISTICA Y REALIZACION DE ACTIVIDADES LUDICAS,
CULTURALES Y RECREATIVAS, CON EL FIN DE LA CELEBRACION DEL DIA DEL NINO; PARA LOS HIJOS
DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS DE LA E.S.E. IMSALUD, EN EDADES COMPRENDIDAS ENTRE'0 Y 12
ANOS, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS VIGENCIA
2021 Y ACUERDO COLECTIVO 2019 CELEBRADO ENTRE LA ESE IMSALUD Y LAS ORGANIZACIONES
SINDICALES ASINTRAIMSALUD Y ANTHOC MUNICIPAL.

3. VALIDEZ DE LA COTIZACION ~

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

4. ESPECIFICACIONES TECNICAS Y VALOR OFRECIDO -

L2 E.SE. IMSALUD requieré realizar actividades |idicas, culturales y de recreacion en el desarrollo del Programa
de Bienestar Social e Incentivos, dirigidos a los hijos de los Empleados Publicos de la- entidad en edades
comprendidas entre O a 12 afios, para lo cual se realizara la celebracion del Dia del Nifio.

| . i

DIRIGIDOA | ACTIVIDAD | - DESCRIPCION DETALLADA CANTIDAD
Organizacion y Logistica: :

71 NINOS - ¢ Recreacion dirigida para 71 nifios i : !
HIJOS DE * Refrigerio de Bienvenida

EMPLEADOS i +  Cajita de dulces alusiva a la festividad. A
PUBLICOS DIA DEL NIRO * Refrigerio: Mini perro caliente con jugo 7

DE LAESE ' empacado de forma individual,
IMSALUD =~ Logistica: Concurso de disfraces

La propuesta debe incluir las especificaciones del sitio donde se llevara a cabo el evente, teniendo en cuenta las
actividades a desarrollar y el nitmero de asistentes. -

PRESUPUESTO OFICIAL: (NUMEROS Y LETRAS) P
MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en -pesos colombianos, letras y nimeros, sin mcluur
decimales.

'
L

Para fodos los efectos legales se entiende que &l valor del contrato incluye costos directos, lnd[rectos impuestos y
gastos de cualquier naturaleza que se pudieren generar de la legalizacion y ejecucion contractual, tales como:
impuestos, constifucién de garantia, transporte, operarios, etc. En la oferta se debe discriminar f IVA.

5. CONDICIONES DE CONTRATACION

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion sera contado a partir de [a suscripcion del Acta de
inicio y hasta el 31 de diciembre de 2021 .

OBLIGACIONES DEL OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA: _ 1. OBLIGACIONES GENERALES:
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'| C. Atender las observaciones-o requenmlentos que le formule la E.S.E.

"IG. Responder por el cumplimiento de [as actividades contractuales.

119. -

| actividades de bienestar social tales como: equipo de cémputo, video,

A. Ejecutar idonea y.oportunamente e! objeto del contrafo,

B. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales y
evitando las dilaciones y en trabamientos que pudieren presentarse.

Imsalud. por conducto del supervisor del contrato y corregir las fallas, en
caso de no ser posible, emitir por escrito una explicacion que fundamente

este hecho.
\

D. Responder porla cahdad de los serwcms prestados.

E. Cumpllr con todas y cada una de las especificaciones técnicas y
econdmicas presentadas en la propuesta.

F. Mantener Informado al supetvisor del contrato sobre el desarrollo de las
actividades bajo su responsabilidad, y cualqtier ctrcunstanc:la que afecte la
debida ejecucion del contrato.

H. El contratista no podra ceder el presente-contrato ni los derechos u
obligaciones derivados de €I, ni subcontratar total o parcialmente sm la|
autorizacion previa-y estricta de 12 E.S.E, IMSALUD.

1. Contar con el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.
J. Contar con disponibilidad médica para atencién de emergencias.

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA. En desarrollo del
objeto contractual, el contratista adquirira con la"E.SE. IMSALUD fas
siguientes obligaciones:

A. Planear, organlzar, coordinar y realizar e! evento y actividades
establecidas por la enfidad.

B. Garantizar |2 realizacion de las actividades en |a ejecucion del objeto
contractual

C. Dlsponer de la totalidad de los elementos requeridos para I3 realizacion
de cada una de las actividades de bienestar somal

D. Contar con el personal idoneo y debldamente capacitado para realizar
las actividades de bienestar social.

E. Garantizar [a entrega’de los refrigerios y las bebidas y deméas que se
requiera para la actividad seglin comesponda, con los estandares de
calidad establecidos por la autoridad competente para el manejo de
‘alimentos y asegurando la oportunidad en la entrega.

F. Las actividades de bienestar social se deberan realizar acatando los
lineamientos de los protocolos de bioseguridad establecidos por el gobiemo
nacional, cbn ocasion a [a emergencia sanitaria presentada por el COVID

G. Disponer de los medios audiovisuales digitales idéneos para realizar las

sonido, plataformas de videoconferencias y demas necesarias para -el

-

s’
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desarrollo ,jde las aétividades de bienestar social,

) H. Realizar las-actividades de bienestar social para la totalidad de los hijos
|de los empleados publicos beneficiados con el programa de bienestar
social.

-
s
). Reportar de inmediato cualquier novedad o anomalla al supervisor,

J. Presentar a la entrada del establecimiento el camet de vacunacion contra
- el Covid 19 tanto de los adultos acompafiantes como del menor (de quienes |
' ya se encuentren auterizados con la primera dosis de la vacuna).

FORMA DE PAGO: Un pago una vez sea realizado el servicio y recibida a
satisfaccién por parte del supervisor del contrato, el pago se efectuara,

- - dentro del mes siguiente, para cuyos fines debe aportar la factura o
FORMA DE PAGO: documento equivalente y demés requisitos exigidos por la institucién.
PARAGRAFQ: El contratista se compromete a pagar los impue;‘,tos ¥
demés 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 DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS.HABILES SIGUIENTES
ALA ACEPTACION O'CONFIRMACION DE LA OFERTA, TENIENDO EN
CUENTA.LOS SIGUIENTES AMPAROS; . ~

GARANTIA:

[

el t
”

6. ESTIPULACIONES ESPECIALES

DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademas de precisar la direccion, teléfono y domicilio, deben fijar la
| 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 perjuicios que con su revocacion cause a la E.S.E.
IMSALUD. -

IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano. )

LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutara en las instalaciones
de fa E.S.E. IMSALUD, Av. OA de la urbanizacion Olaya herrera y la Avenida Libertadores de! Barrio Blanco de la
ciudad de Cuicuta, Departamento Norte de Santander, Pals Colombia. Los bienes deben ser entregados en la
oficina de almacén  de {a entidad.

'FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la. oferta y la aceptacion 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 encuentra incurso en inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de interés para contratar.
REQUISITOS DE EJECUCION. CONTRACTUAL: Para la ejecucion de! contrato se requiere expedicion del
registro presupuestal, publicacion en ef SECOP'y aprobacion por parte de la E.S.E. IMSALUD de las garantias, sl
a ello hubiere lugar.

REQUISITOS LEGALES DEL CONTRATISTA:

-

1 | Carta de presentacion de la oferta. -
“Cédula de Ciudadania o exiranjeria del Representante Legal

3’| Formulario del sistema de administracion del riesgo de lavado de activos y de la financiacion
del terrorismo - SARLAFT ] .
4 | Certificado de existencia y representacion legal o matricula mercantil, si es del caso, no |
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superior a'3 meses a la fecha de expedicion
) 5 | Fotocopia del Registro Unico Tributario Actualizado — RUT.
6 | Certificacion de pago ylo afiliacién al sistema seguridad soclal y parafiscales (Ley 789 de
2002, art, 50) ~
; 7| Certificado de Antecedentes Fiscales -0 autorizar la consulta én linea { Persona juridica,

Representante Legal y/o personas naturales )

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

| 9 | Certificacién  Antecedentes judiciales -personas naturales. {Prestacmn de serv.-c.-os
_ superior a 3 meses). {

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

17 Declaracmn de Bienes y Rentas, registro de conflicto de interés y declaracion de impuesto
sobre la renta, actualizacién anual, las modificaciones deben registrarse dentro de los dos
(2) meses siguientes. (La copia de la declaracién del impuesto sobre la renta y
complementanos se debera actualizar dentro del mes siguiente g la presentacion de la dltima
declaracion del afio gravable ante la DIAN.) (Ley 2013 de 2019)

En caso de no presentarse alguno de los documentos o adolecer de los requisitos exigidos, |
IMSALUD podra solicitar por una sola vez, que se subsane y el PROPONENTE debera acreditarlo
en el término que se le sefiale, s6 pena de incunir en causal de rechazo.

/ 7. PLAZO PARA PRESENTAR COTIZACION

Se solicita presentar cotizacion hasta el 17 de D|0|embre de 2021 a las 10:00 am, contados a partir. del dia
siguiente del recibo de la solicitud.
y La Cotizacion debe radicarse en la oficina de GERENCIA de la ESE IMSALUD o, ser enwada al correo electmnlco

‘ Gerenmacottzamones@|msalud Jov.co

N ) '

San José de Cﬂcuta.

Atentament

MAYRICIO PRIZON BARAJAS ,
FE DE SERVICIOS GENERALES
DE SERVICIOS ¢

Revisé: Franklin F, apoyo GESCO -
Proyecto: Liseth Moreno, Profesighal de e apoyo - GESCONC%”
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