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R . 1. ADVERTENCIA

La cotizacion solicitada servira de base para Ia elaboracion del estudio de mercado, por tanto, no constltuye en s
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 ° )

SERVICIO DE INTERCONEXION DE DATOS E INTERNET A TRAVES DE RED MPLS EN FIBRA GPTICA O RADIO

- ENLACE, PARA LA ESE IMSALUD A TODO COSTO.

]

3. VALIDEZ DE LA COTIZACION ‘ .,
'ACONVENIR, MINIMO UN MES {1), DIAS CALENDARIO., . )
-~ 4. ESPECIFICAC]ONES TECNICASY VALOROFRECIDO - °
=~ SERVICIOS

Se requiere persona natural o juridica con experiencia de minimo dos (2) afios en procesos relacionados con el objeto
contractual, que ofrezca:

* . DESCRIPCION . CANTIDAD
Servicio de internet en fibra.optica dedicada de 300 Mbps simétricas, conreiso1:] para 1
la sede administrativa. Incluye 5 direcciones IP publlcas
Servicio de internet en fibra 6ptica dedicada de 200 Mbps simétricas, con reliso 1:1 para
la sede administrativa.
Servicio de canal dedlcado MPLS en fibra dplica de 1 Gbps simétrico, con retiso 1:1°
para la sede administrativa ! ,
Servicio de canal dedicado MPLS en fibra 6ptica de 50 Mbps sumetncas con retso 1: 1
para las unidades bésicas: o . .
- Comuneros s
- Lalibertad o ‘ o 5.
- Lomade Bolivar - - .
- Policlinico Atalaya
- Puente Barco Leones,
Servicio de canal dedicado MPLS en fibra optlca de 20 Mbps simétricas, con retiso 1:1°
para las sedes:
- UBA AguaClara ’ - .,
Aeropuerto N '
,Belén . ’ .
-, Belisario
- Claret
~  Cundinamarca
~ El Contento
- ElSalado . ‘ 32
- Guaimaral - AN .
-, Nina Ceci : !
- Ospina Pérez .
» - Palmeras
- Santa Ana /
- San Martin ;
' - Sevilla
- Toledo Plata .
- “Bocond-~ '

1
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- -Banco de Arena ' T, N
- BuenaEsperanza
*~  Divina Pastora
- Domingo Pérez ' -
d - El Cerrito '
.~ - ElPdrtico ) - ;
y 1 - ElRodeo : ' t
: - Guaramito
- LaErmita
- LaFloresta , : 1
- , Los Olivos t 1
- Palmarito
- San Faustino
- San Luis
' 1 . .-~ San Mateo

NOTA: EL PROVEEDOR DEBE DE RELACIONAR LA MARCA DE
LOS INSUMOS O EQUIPOS EN LA COTIZACION Y'ADJUNTAR
FICHA TECNICA SIEMPRE Y CUANDO APLIQUE LA NOTA.

PRESUPUESTO OFICIAL: (NUMEROS Y'LETRAS)

MONEDA NACIONAL.: Los valores deben expresarse en pesds colombianos, letras y nﬁnjeros,,sin incluir decimales.

Para todos los eféctos legales se entiende que e! valor det confrato incluye costos directos, indirectos, impuestos y
gas;tos «de cualquier naturaleza que se pudieren generar de la legalizacion y ‘ejecucion contractual, tales como:
impuestos, constltumon de garantla transporte, operarios, etc..En la oferta se debe discriminar el IVA.

5. CONDICIONES DE CONTRATACION

-ni, | L@ duracion del contrato del servicio sera de SEIS (6) meses contadosa partir del 1 de
| PLAZO DE EJECUCION: ABRIL da 2022
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:
1. Actuar con plena eficiencia y responsabilidad en Ila ejecucion del objeto del
presente contrato.
/ 2. Obrar con lealtad  y buena fe en [as disfintas efapas contractuales evitando las
dilaciones y contratiempos que puedan presentarse.
13. Gara’ntizar la calidad de los servicios contratados y responder por-ellos.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
¢ 4. Instalar y configurar todos los dlsposntwos equipos, accesorios, cableado
OBLIGACIONES DEL «conectores, deméas elementos fisicos apropiadamente dimensionados y de
| CONTRATISTA: software, necesarios para realizar a conexion y operacion del servicio a intemet;
) esto no debe generar costos adicionales al presupuesto y se entregaran en
- | calidad de comodato.
o ~ 5. Contar con un (1) canal principal de internet ubicado en [a sede administrativa de
' ' 300 Mbps y un (1) canal secundario de 200 Mbps también ubicado en el mismo
punto. Ambos servicios se conectaran al equipo de seguridad perimetral para el
balariceo de la carga y gestion de acceso,
6. Contar con una conexion MPLS. dedicada (sin re uso) en fibra optica para las UBA
, - de la zona urbana y en radio enlace para la zona rural. ! .
i 7. Contar con:una conexidn MPLS dedicada (sin 1& uso) en fibra éptica o radio
T . ‘ Avenida Libertadores # 0 — 124 Barrio Blanco
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-, enlace para las IPS,
Entregar ¢inco (5) IP plblicas en [a sede administrativa.
El oferente se debe encargar de todos los procesos -relacionados con la
. * | instalaciom, puestaen ‘marcha y monitoreo de la red provista.
s e | 10. En caso de requerirse reubicacion de alguno de los enlaces contratados, el
) ol contratista deberd realizar la instalacién y configuracion del mismo,”sin costo
- - | adicional S :
11. Brindar la ayuda y el apoyo necesario por profesionales con expetiencia en e
campo de las Telecomunicaciones e Internet, con el fin de proporcionar una
re'spuesta agil'y concisa a cualquier inquietud que se pueda presentar.,
' . 12. Al inicio del contrato debe entregar las credenciales de acceso a la-mesa de
ayuda con disponibilidad las 24 horas.al dia; 7 dias a [a semana, durante el tierpo | .
de duracion del conirato, con las sigientes caracteristicas: * Una linea de sopotte
para. que-la ESE IMSALUD pueda reportar inconvenientes con el sistema. Lo
anterior; con el fin de generar un ticket del problema. + L'a-Mesa de Ayuda debera
' ' asegurar a la ESE IMSALUD, que el proceso de solucién del problema tendra-un |
seguimiento adecuado,se manejara rapida y efi clentemente manteniendo
» informado constantemente al personal -administrador de red en las unidades. Ei|
tiempo méximo ‘de atencién de cada caso no.debe ser superior a dos (2) horas,

© o

! k entendiendo fiempo de. atencién como el que transcurre desde la radicacion del
) ~ caso en la mesade'ayuda hasta el primer contacto de soporte donde se indique [a
> " . -hipétesis, seguiniiento o solucién de [a falla. ‘
1 13. Asegurar una disponibilidad de los canales de-intemet- supenor al 99.6% mensual.

14 Asignar una comunidad SNMP en cada uno de los equipos instalados para el
"~ monitoreo de‘los enlaces
» | 15. Entregar las credenciales limitadas de acceso a los equipos mstalados para su
‘ monitoreo. -
16. Enfregar mensualmente los reportes de tréfico de cada uno de los enlaces. )
s A7. Entregar mensualmente reporte de disponibilidad de la red en cada sede.

»118. Ajustar la factura mensual de acuerdo al reporte de dlsponlbthdad entregado ¥
cumpliendo la siguiente tabla de ‘desctientos: .

..  abla Disponibilidad por sede URBANA
- Porcenfaiede |, Miriutos de NO _Descuentoen fa
il . L * . Disponibilidad Disponibilidad __ factura
. _ 100% <=P<=99.72% | hasta 120 0%
2 . 99.71% <= P <=99.31%. entre 121 y 300 - 10%
: 9930% <=P<=98.96% | entre301y450] =~ 15%
. : " 98.95% <=P<=07.02% |  entre 451 y 900 20%
. \ " 97.91% <= P <=96.53% ent;e5 381 y 25%
. , |- swszmepe=gaomn| Y 30%
' ' ' \ oo "De3001en | ,
- . : 93.05% <=P <= Q% adelante . 50%
¥ , Tabla Disponibilidad por sede RURAL
. i . <0 » >~ Porcentdje de ' Mlnlll\}oos d‘?- Descuento en la
) | - Disponibilidad ‘bisporﬁbili dad factura ]
, 100% <= P <= 99.31% __hasta300 [ %
. , 99.30%.<= P <= 98.61% entre 301y j 0%

Avenida Libertadores # 0 — 124 Barrio Blanco
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: 98.60% <= P <= §7.92% enire Y 15%
‘ o7t%<=pe=gogyn | MY 0%
95.82% <=P<=9306% | Mo 0T 4 2% -
03.05% << P<=86.11% |  Cnres001y 30%
i <2 6000 :
De 6001 en :
109, <= =0% .
BA%<=P<0% o g e |

19 En caso de una lndispombllldad inferior al 90% en alguna sede por dos (2) meses
consecutivos, €l contrato.sera finalizado. .

(20. En €l pnmer mes del contrato contado & partir del acta de inicio reallzar la

configuracién de los™equipos de la troncal’ de acceso a intemet de tal forma que
*permita. enrutar los pref jos IPv6 en convivencia con [Pv4, garanbzando que elf
servicio sea plenamente operafivo.

21, Para que se considere como instalado, en funcionariento y recibida la solucion
corréspondiente:por parte del Interventor o del supervisor del contrato, se debera
cumplir todas y cada una de las 5|gu1entes condiciones: Entregar un registro
fotografico digital: que perrmta apreciar las condiciones en que fue ejecutada la
instalacion. Los escenarios minimos a mostrar son: *Entrada de-la sede donde se
detalle fachada, nombre y ‘direccion, = Sitio de Jinstalacion, ¢ Cada urio de los
elementos suministrados e lnstalados * Fotografia en que se evidencia
navegacion en Intemet con test de velocidad.

22, Las demés pertinentes acorde al'objeto del confrato.

e

| FORMA DE PAGO:

FORMA DE PAGO: Pagos parclales una vez sea realizado el servicio ¥ sea recibida a
safisfaccion por parte del supervisor del contrato, el pago se efectuara, dentro del mes
siguiente, para-cuyos fines debe aportar la factura o documento equwalente y demas
requisitos: ex19:dos por fa institucton.

PARAGRAFO: El confratista se compromete a pagar los lmpuestos y demas- costos
fiscales a que haya lugar En su defecto, autoriza a la ent:dad a hacer las deducc:ones

" | deley. !

GARANTIA:

EI' OFERENTE DEBE OTORGAR LA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
DENTRO DE LOS DOS {2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA ACEPTACION O
CONFIRMACION DE LA OFERTA, TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES
AMPAROS: - y

<

soma | %k '
. A ADJUDICADO}
* A Y

. ; . . ' PLAZO DE EJECUGION DEL CONTRATO Y

1 GARANTIADE CUMPLIMIENTO . - . "~ SEIS 6) MESES MAs
_ ' \ ’ PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y

2 CALIDAD DEL SERVICIO . 20% S SES (6) MESES MAS.

- . 1
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6. ESTIPULAC[ONES ESPECIALES

DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes adémas*de precisar la direccion, teléfono y domlclllo deben fijar [a
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 imevocable. En consecuencia, una vez comunicada; no.
podra Tetractarse el proponente, so pena de indemnizar los perjuicios que con su revocacion cause a la ES.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 [a
E.S.E. IMSALUD, Av. OA de la urbanizacién Olaya herrera y la Avenida Libertadores dei Barrio Blanco dé la ciudad de
Clicuta, Departamento Norte de Santander, Pais Colombia. Los bienes deben ser entregados en la oficina de almacén |
de la'entidad.

j FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferta y [a aceptacion expresa de la misma,
‘transmitidas a,fravés de medios electronicos. )
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.- El contrafista debe mamfestar en [a oferta,’ bajo Ja gravedad de
‘juramento, que no se enctlentra incurso en inhabilidades, 1ncompat|bllldades ni conflicto de interés para contratar,
REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la eecucion del contrato sé requiere expedicion del registro
presupuestal; publicacién en el SECOP y aprobacion por parte de la E.S. E. IMSALUD. de las garantias, si a ello
hubiere lugar.

_ REQUISITOS LEGALES DEL CONTRATISTA

1 Carta de presentacion de la oferta. !

Cédula de Ciudadania oextranjeria del Représentante Legal

"3 | Formulario del sistemia de administracion del riesgo de lavado de activos 'y de la financiacion

del terrorismo — SARLAFT ‘

4 | Certificado de existencia y représentacion legal o matricula mercanti; si, es del caso, no

superior a 3-meses a la fecha de expedicion

5 | Fotocopia de! Registro Unico Tribtario Actualizado— RUT

6 | Certificacion de pago yfo afiliacion al sistemd seguridad social y paraf iscales (Ley 769 de
r , 2002, art. 50)

| 7 | Certificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la, consulta en linea ( Persona juridica,

Represeniante Legal y/o personas-naturales )

8 | Cerificacion Antecedentes disciplinarios. ( Persona juridica, Representante Legal y/o

’ . personas naturales) (Prestacién de servicios superior a 3 meses)

9 | Ceriificacién Antecedentes judiciales -personas naturales. (Prestacién ,de servicios .

superior a 3 meses). . 1

10 | Sistema-de Registro Nacional de Medidas Correctivas — (Minimo 6 meses-en mora. de pago |.

| de multa - RNMC. - LEY 1801 DE 2016 - Artfculo 183).

11 | Declaracion de Bienes y Rentas, registro' de conflicto de. mteres y declaracionde impuesto

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

| (2) meses siguientes. (La copia de la declaracmn de! impuesto sobre la renta y

complementarios se debera actualizar-dentro del mes siguiente a la presentacion de la tltima

declaracion del afio, gravable ante la DIAN.) {Ley 2013 de 201%) ~

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 Yy el PROPONENTE debera acreditarlo

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

" . 7. PLAZO PARA PRESENTAR,COTIZACIC')N
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Se solicita presentar cotizacion hasta el 31 de Marzo de 2022 a las 5:00. pm, contados a partir del dia sigﬁiente del

recibo de la solicitud, .
La Cotizacion debe radicarse en Ia oficina de GERENCIA de la ESE IMSALUD o, sar enviada al correo electrénico ,

Gerenclacotlzaclones@|msalud qov.co !
+ I,

-

- I3

i

San José de Cicuta,

]

Afentamente,
\ i
/JMéHﬁlC.’O PIN ARAJAS o - ,
FE DE-SERYICIOS GENERALES .

Revisd: Kaleth N rrea Asesor Externo
Pregedto: Angel Soland Gelvez - Abogado Especializado - GESON ﬂuTeg Qlau.o Glue 3
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