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‘ SOLICITUD DE COTIZACION No: S
FECHA: 02/03/2022 SUBGERENCIA: ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
S : 1. ADVERTENCIA ' ' N

La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracién 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.

2. OBJETO CONTRACTUAL -

CONTRATACION PARA ORGANIZACION, LOGISTICA Y REALIZACION DE ACTIVIDADES LUDICAS,
EDUCATIVAS, CULTURALES'Y RECREATIVAS, CON EL FIN DE LA CELEBRACION DEL DIA DE LA FAMILIA,
DIA DEL TRABAJADOR, DIA DEL EMPLEADO MUNICIPAL Y LAS OLIMPIADAS INSTITUCIONALES PARA LOS
TRABAJADORES OFICIALES DE LA E.S.E. IMSALUD Y SU FAMILIA, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL'LAUDO

ARBITRALY C_ONVENCION COLECTIVA. ' .
© 3, VALIDEZ DE LA COTIZACION .

A CONVENIR, MINIMO UN MES (1), DIAS CALENDARIC. ’ !

4. ESPECIFICACIONES TECNICAS Y VALOR OFRECIDO

La E.S.E. IMSALUD requiere realizar actividades de recreacion en el desarrollo del bienestar social dirigidos a los
trabajadores oficiales y sus familias (hijos). realizara la celebracién dfa de la familia, did def trabajo, dia def empleado
municipal y las olimpiadas institucionales segun fo establécido en el Laudo Arbitral y Convencitn Colecliva suscrifas
con la ESE IMSALUD. - '

-
-

La Oficina de Administraclén Laboral suglere respetuosamente Ia sigulente actividad que fue analizada de acuerdo al
Laudo Labora! y Convencion Colectiva, lo anterior salvo mejor criterio que se determine por parte de la Gerencia y de
Gestion Contractual.

| €on el fin de hacer més agll la gestion administrativa, a E:on\tlnuaclén, se detalla la reallzaclén para la celebracién en
uri solo evento las actividades de : DIA DE LA FAMILIA, DIA DEL TRABAJO, DIA DEL EMPLEADO MUNICIPAL
OLIMPIADAS INSTITUCIONALES ; :

T e
* | AEDIRIGIDOIA J

S W

autoetonas (futbol, minl N
futbol, tenis de mesa, tejo, .
. minitejo, rana, poal, 1 -
15 S oo madi
: , 2. efrigerio media .
TRABAJADORES | 1.DIADELA * | mafiana (bebica no ,
SUS FAMILIAS FAMILIA.-  {alcohdlica’y pastel u 56 © g s -
PARA UN TOTAL 2, DIA DEL hojaldre de acuerdo al PERSONAS
DE 56 TRABAJO groveegotr]) dad }
. ctividadas
PERSONAS - .| acuéatices (rumba aerdbica, } o,
~  {nafaclén) -
B 4, Almuerzo que consta i
de: Churrasco de 260
gramos ‘
/ - R
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4. OLIMPIADAS Acompaiiamlento, cebollas

3 ocafieras, yuca y papa al
,| INSTITUCIONALES | vapor, guacamole

Bebidas: dos gaseosas, 1 ‘
botella can agua (sin !
. - alcahol) ‘

| £/ aventa incfuye:

Logfstica empresarial ‘ . \
integral : : »
. «  Sonido 6 luminacitn )
' e Animacion del evento

) »  Personal do logistica . ;
e Mengje i
»  Mobhiliario g
e  Cenlros de mesa ) '
—ambientacidn 2
o Maseros )
«  Parsonal de protacolo ' .

»  Elementos de
b biossguridad

o  Parsonal da atencion
' en lamesa

e Concursosy
premjacion.. -

e sifio recrsacional.

PRESUPUESTO OFICIAL: (NUMEROS Y LETRAS) .
MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colombianos, letras y nlmeros, sin incluir decimales.
"Para todos los efectos legales se entiende que el valor del contrato incluye costos directos, indirectos, impuestos y

gastos de cualquier’naturaleza que se pudieren generar de la legalizacion y ejecucion contractual, tales como:
‘impuestos, constituclon de garantia, transporte, operarios, efc. En la oferta se debe discriminar el VA

5. CONDICIONES DE CONTRATACION :

[Et plazo de ejecucion sera de un mes contado a partir de la suscripion del Acta de

PLAZO DE EJECUCION: {..0°~ ===""""
- iniclo, previa legalizacion del contrato.

OBLIGACIONES DEL | .OBLIGLACIONES GENERALES:

CONTRATISTA: A, Ejecutar [donea y oportunamente el objeto del contrato.
- Avenida Libertadores # 0 — 124 Barrio Blanco
! San José de Cucuta, Norte Santander — Colombia Teléfono (7) 57842800
\ Linea Naciona!l Gratuita 018000118950

hitp/: www.imsalud.gov.co




=7

-

Imsalusy

‘ ) P
coplGo: 01-14-
GESTION DE CONTRATACION | 2.0 GN-PR02-F-41 | FECHAD1-11-2020
LN 1 S
T SOLICITUD DE COTIZACION VERSION: 01 Pagna3de5
. . . ,

T G =
Iy

B. Obrar con lgaltad y. buena fe en las distihtas‘etapas contractales y evltando-ias:
dilaciones y en frabamientos que pudieren presentarse.

C. Atander les observaciones o requerimientos que le formule la E.S.E. Imsalud. por
conducto del supervisor dei conirato y corregir les fallas, en caso de no ser posible,

| emitir por escrito una explicaclén que fundamente este hecho.

D. Respander por la calidad de las servicios prestadoes.

E. Cumplir con todas y cada una de las especlficaciones técnicas y*econdmicas
presentadas en la propuesta, ) N

F. Mantener Informade al supervisor del contrato sobre et desarrolle de las actividades
.bajo su responsabllidad, y cualquier: circunstancia que afecte fa debida ejecucion del.
contrato. 7. Responder por el cumplimiento de las actividades confractuales.

G. Responder bor la administracion y entrega de las prendas objeto de la dotaclan

| producidos en cumplimlento de las obligaciones contractuales. - '

| H. &I eontratista ne padré ceder el presente contrato ni los derechos u obligaciones

derivados de 8l,-ni subcontratar total o parcialmente sin la autorizacin previa y estricta
de la E.S.E. IMBALUD.

2, OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

.| A. Planear, organizar, ceordinar y- realizar los diferentes eventos y actividades

establecidas por la enlidad.
B. Garantizar la reallzacién de I‘as actividades en la.ejecuclén del objeto contractual,

C. Disporier de la totalidad de los elementos requeridos para la reallzacion de cada
una de las actividades de bienestar soclal. .

B. Center con el personal idéneo y debidamente capacitado para realizar las
actividades de blenestar social, -

E. Garantizer la entrega de refrigerios, ments, bebidas y demés-que se requiera para
cada actividad seg(in corresponda, 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 blenestar seclal se deberén realizar acatando los lineamientos
\ de los protocalos de bioseguridad establecidos por el gobiemo nacional, con ocasion a
la emergencia sanitaria presentada por el COVID 19. .
. G. Disponar de lss medios audiovisuales y digitales idéneos para realizar las
actividades' de blenestar social tales como: equipa de computo, video, sonido.,-
| plataformas de videoconferenclas, y demas necesarias para el desarroilo de las
.| actividades de biengstar soclal, . T
‘ H, Raalizar les actividades de blenestar social para la totalidad de Iosltrabajadnres
‘oficiales beneficlados con el programa de blensstar social.
I. Reportar de inmediato cualquier novedad o anoma!la‘al supervisor. |
1J. Las actividades de bienestar soclal se deberan realizar acatando los lineamientos de |
los protocolos de bioseguridad establecidos por el goblemo nacional, con ocasion a la
emergencia sanitaria presentada par el COVID 19.
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"I K. Exigir en cumplimiento al Decreto 1408 de 2021 expedido por el Goblerno.Nacional
la presentacion obligatoria del came de vacunacién contra el Covid-19 o certificado

*  |digital de vacunacién disponible en el link: mivacuna.sispro.gov.co en el que se
ewdencie como minimo et inicio del esquema de vacunacién como requisito de ingreso
a las actividades del personal de la ESE IMSALUD y sus acompafiantes. ‘

FORMA DE PAGO: _Un pago una vez sea realizado el servicloy recibida a satisfaccion
por parte del supervisor del confrato, el pago se efectuard, dentro del mes ‘siguiente,
para cuyos fines debe aportar la factura o documento equivalente y' demas requisitos

FORMA DE PAGO: 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 o
' EL OFERENTE DEBE OTORGAR LA GARANTIA UNICA DE CUMPUMIENTO
GARANTIA: DENTRO DE LOS DOS (2) 2} DIAS HABILES SIGUIENTES A LA ACEPTACION O
’ CONFIRMACION DE LA OFERTA, TENIENDQ EN.CUENTA LOS SIGUIENTES
AMPAROS: ‘
T T 7 '
AMPAROS ASEGURADA (VALOR DEL CONTRATO VIGENCIA
ADJUDICADQ)
‘ | | PLAZODEEJECUCION |
(*| - GARANTIADE 20% - | DEL CONTRATO Y SEIS
CUMPLIMIENTO (6) MESES MAS.
. . ) PLAZO OE EJECUCION.
2 | CALIDAD DEL SERVICIO 20% DEL CONTRATO Y SEIS
‘ ~ (6) MESES MAS.

6 ESTIPULACIONES ESPECIALES -

DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademas de precisar la direccion, teléfono y domlcxl:o deben fijar la
direccion electronica a través del cual la Empresa efectuara las notificaciones, sin perjuicio de utilizar a registrada en
la Camara de Comercio para notificaciones judiciales. _ '
IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta sera irrevocable. En consecuencla, una vez comunicada, no
podré retractarse el proponente so pena de indemnizar los perjuicios gue con su revocacion cause a la E.SE,
IMSALUD.

IDIOMA: La propuesta debe presentarse en Idioma-eastellane.

LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se elecutara en las Instalaciones de fa
E.S.E. IMSALUD, Av. OA‘de la urbanizacién Olaya-herrera y la Avenida Labertadores del Barrio Blanco de Ia ciudad de
Ciicuta, Departamento Norte de Santander, Pals Colombia.

FORMACION DEL CONTRATO: EI contrato se conforma con la ofezta yla aceptacién expresa de la misma, |
transmitidas a fravés de medios electronicos.

INHABIL[DADES E INCOMPATIBILIDADES.- .El contrafista debe manifestar en la oferta, bajo la gravedad de
juramento, que no-se encuentra incurso en inhabilidades, 1ncompat|blhdades ni conflicto de interés para contratar.
REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se requiere expedicion del reglstro
presupuestal, publicacion en el SECOP y aprobacion por parte de la E.S. E IMSALUD de las garantias, si a ello
hubigre lugar.

REQUISITOS LEGALES DEL CONTRATISTA:
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i 1 | Cartade presentacion de la oferta.

Cédula de Ciudadania .o extranjeria de! Representante Legal ' .

/ 3 | Formulario del sistema de administracion del riesgo de lavado de activos y de la financiacion

de| terrorismo — SARLAFT ~

4 | Cerlificado de existencia y representacion legal o matricula mercantil, si es del caso, no

. -superior a 3 meses a la fecha de éxpedicion

‘ 5 | Fotocopia det Registro Unico Tributario Actualizado - RUT. *

6 | Certificacion dé pago y/o afiliacion aI sistema seguridad social y- parafiscales (Ley 789 de

2002, art. 50}

7 | Certificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la constita en llnea { Persona juridica,

Representante Legal ylo personas naturales ) . | -

8 | Certificacion "Antecedentes disciplinarios. ( Persona juridica, Representante Legal yfo

personas naturales) (Prestacién de servicios superior a 3 meses}

9 | Certificacion Antecedentes judiciales -personas naturales. (Presfacion de servicios

superior a 3 meses). :

10 | Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas ~ (Minimo 6 meses en mora.de page | ,

de mufta - RNMC. -LEY 1801 DE 2016 - Articulo 183).

11 | Declaracion de Bienes y Rentas, registro de conflicto de interés y declaracion de impuesto

, sobre la renta, aclualizacion anual, las modificaciones deben registrarse dentro de los dos

(2) meses siguientes. (La copla de la declaracién del impuesto sobre la renta y
-1t complementarios se debera actualizar dentro del mes sigulente a [a presentacion de la dlima

) 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 exigidos,

| IMSALUD podra solicitar por una sola vez, que se subsane y el PROPONENTE debera acreditarlo

en el término que se le sefiale, so pena de incurrir en causal de rechazo. -

¢ 7. PLAZOPARA PRESENTAR—COT!ZAC]ON_

) d ] i
‘Se solicita presentar cotizacién hasta el 04 de marzo de 2022 a las 12:00 pm, contados a partir del dia siguiente del
recibo de la solcitud.

La Cotizaclén debe radicarse en la oficina de GERENCIA de la ESE IMSALUD o, ser enviada al correo electrf:nico
Gerenclacotizaciones@imsalud.gov.co -

San José de Clcuta,
. Atentamente, .

~

'NATAL% SUESCUN FORTUNA

JEFE DE SERVICIOS GENERALES (D)

Revisé: Frankiin F, apoyo GEscol@f/ ' ’
Proyecto: Liseth Moreno, Profesional de apoyo - GESCO .
\ . )
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