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SUBGERENCIA: SUBGERENCIA

FECHA: 20/05/2022 ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

1. ADVERTENCIA

ummm&thmdslas!udiudemmadﬂ;pnrtantu,nnmﬂluyaénsi
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 Cajes de Compensacion Familiar, personas
naturales o juridicas legalmente constituidas y domicilladas en Colombia, individuaimente o bajo las modalidades
de consorcios o uniones temporales, cuyo objelo social esté relacionado directamente con el objeto de la presente
convocatoria, de manera que permita |a ejecucion del 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
Contratacion de la ES.E IMSALUD- y por remision expresa, los articulos 8 y 9 de la Ley B0 de 1993, con las
madificaciones introducidas por la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Los miembros del Consorcio o de la Unidn Temporal deberan designar [a persona que, para todos los efectos,
representara al Consorcio o Unidn 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 y/o naturales, y las personas integrantes de un consorcio o unidn temporal deben acreditar
individualmente la identificacion tributana e informacion sobre el régimen de impuesto a las ventas al que perlenece y
el Cerificado de Existencia y Representacion 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 relacionado con el objeto contractual.

RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.

Los PROPONENTES al elaborar su PROPUESTA, deben incluir 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 y 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 Ia obligatoriedad de cumplir con los estandares minimos establecidos
en asta invitacion.

Por tanto, es entendido que el andlisis de la informacion ofrecida y obtenida de conformidad con lo establecido en este
numeral y de cualquier otra informacion que los PROPONENTES estimen necesaria para la elaboracion y
presentacion de sus PROPUESTAS es responsabilidad de ellos. La presentacion de la PROPUESTA implica que el
proponente ha realizado el estudio y andlisis de dicha informacion, que recibio las aclaraciopes necesanias por parte
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de LA ESE sobre inquietudes o dudas previamente consultadas, que ha acepiado que ésta invitacidn es completa,
compatible y adecuada; que ha tenido en cuenta todo lo anterior para fijar los precios, plazos y demas aspectos de la
propuesta necesarios para el debido cumplimiento del objeto. En razdn de ello, se entiende para todos los efectos que
el proponente conoce y acepta los t&rminos y condiciones planteados por la E.S.E IMSALUD,

Todas las interpretaciones equivocadas, que, con base en sus propios juicios, conclusiones, analisis, efc., oblenga el
Pﬂmmﬁmdﬂpﬂmnd&m&mnmﬂa son de su exclusiva responsabilidad, por tanto, ésta no sera
extendida a la ESE IMSALUD.

DOCUMENTOS A APORTAR JUNTO CON LA OFERTA
REQUISITOS LEGALES:

Carta de presentacion de [a oferta,

Cédula de Ciudadania o extranjeria del Representante Legal

Matricula mercantil, si es del caso.

Certificado de existencia y representacion legal o matricula mercantil, si es del caso, no
superior a 3 meses a la fecha de expedicidn
FMHHWH@TMW—HUT.

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

| fad | D —=

2002, art. 50)

7 | Libreta militar o certificacion provisicnal (prestacion de servicios —personas naturales
ley 1780 de 2016

8 | Cerlificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la consulta en linea ( Persona juridica,
Representante Legal y/o personas naturales )

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

10 | Cenificacion Antecedentes judiciales -personas naturales. (Prestacion de servicios
superior a 3 meses).

11 | Certificado SIGEP. ) (Prestacion de servicios, numeral 2° del articulo 2.2.17.6 del Decrefo
1083 de 2015)

12 | SGRL - Afiliacion al sistema general de riesgos laborales. (Prestacién de servicios

superior a 1 mes)
13 | Certificado médico laboral (vigencia 3 afios). (Prestacién de servicios)

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

15 | Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcién piblica con sus respectivos soportes.
(Contrato de Prestacién de servicios).

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

17

Declaracion de Bienes y Rentas, registro de conflicio de interés y declaracion de impuesto
sobre la renta, actualizacion anual, las modificaciones deben regisirarse dentro de los dos
(2) meses siguientes. (La copla de la declaracion del Impuesto sobre la renta y
complementarios se debera actualizar dentro del mes sigulente a la presentacion de la Gitima
declaracion de! afio gravable ante la DIAN.) (Ley 2013 de 2019)

18

Tarjeta profesional y cerificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes
disciplinarios del contador publico.

19

Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios del
revisor fiscal.

20

Garantia de Seriedad de la Oferta con vigencia de  Noventa (30) dias calendario contados
a partir de la fecha prevista del clerre (presentacion de oferta economica),

2

FORMULARIQ DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT

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 acreditario
en el término 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 =15 % del IVA ( si factura IVA)

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

6. PROCULTURA = 1%

7. IMRD = 2% del subtotal de a factura

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

POR SERVICIOS

Eiemplo: Mantenimiento de carmos, Mantenimiento de aire, Internet, entre otro
1.Retencion de la fuente = 4%

2. Valor del RETEICA = 0.7%

3. RETEIVA si factura IVA = 15%

4. PROANCIANQS =2%

Avenida libertadores N° 0-124 Barrio Blanco
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5. PROHOSPITAL = 2%
6. PROCULTURA = 1%
7. IMRD = 2% sobre el subtotal de la factura

Inuuﬂdeqtodm!mducum se hacen sobre el subtotal de la factura,

2. OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE INSUMOS DE BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS PARA LA ATENCION INMEDIATA A LAS
EMERGENCIAS PRESENTADAS EN LA ESE IMSALUD

3. VALIDEZ DE LA COTIZACION

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

4, ESPECIFICACIONES TECNICAS Y VALOR OFRECIDO '

Motral grande de 50cm x

32cm % 10 cm compuesto
por dos bolsillos (uno grande

con compartimientos para
Brigada do emergencia | almacenar los elementos y uno 5
pequefio) elaborado en lona,

reata para cargar en hombros
Color rojo con identificacion de
botiguin de primenos auxilios.
30 cms de ancho por 15 cms
de alto y 12 cms de fondo de
Vehiculos material impermeable 20

2 | 11010007 Awa:%mmﬁmx FRASCO b
5| 100300112 | ALGODONx50g | BOLSA 7%
4| 100300127 | ALGODONx25g BOLGA 50
CURITA O VENDA.
ADHESIVA _
20 UNIDADES
§ | 100300116 | CLORHEXIDINAEN UNIDAD ) 3
Avenida libertadores N* 0-124 Barrio Bla
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SOLUGION ACUOSA,
AL 0.2% 120 A 150ML
ESPARADRAPQ
7 | 100300118 | HOSPITALARIOX 2 ROLLOS 200
PULGADAS X 10 YD

GASA ESTERIL 7.5 x

9 100300129 | oycn BOTIQUINES UNIDAD 65
MICROPORE DE 2
jo | TTOTZZB36663 | oy s x NUMERO DE 150
900CM)
SALES DE
REHIDRATACION
ORAL SOBRE x 284
G
YODOPOVIDONA
ANTISEPTICA
FRASCO X 120 CC
SOLUCION
YODOPOVIDONA
13 | 10030076 DESINFECTANTE FRASCO 2
ESPUMA FRASCO X :
250 CC
: TOALLAS
14 | 100300130 HIGIENICAS x UNIDAD 100
___UNIDAD
TLERA MEDIANA
ACERO INOXIDABLE
15 | 100300134 | (PARA CORTAR TELA UNIDAD 58
Y GASAS)14CM
(PARA BOTIQUINES)

TIJERAS DE TRAUMA
16 100300137 PARA BOTIQUIN UNIDAD 28

8

11 10010048 SOBRE 50

12 10030075 FRASCO 160

| INSUMOS DE BOTIQUINES DE EMERGENCIA
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.

VALOR DE LA PROPUESTA:

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

|
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Para todos los efectos legales se entiende que el valor del contrato incluye costos directos, indirectos, impuestos
gastos de cualguier naturaleza que se pudieren generar de la legalizacion y ejecucidn contractual, tales comoj
impuestos, constitucion de garantia, transporte, operarios, efc. En la oferta se debe discriminar el (VA

. | La duracion del contrato serd de UN MES contado a partir del acta de inicio, previa
PLAZO DE EJECUCION: legalizacién del contrato Y cumplimiento de requisitos legales

1. Los productos deben ser entregados en empaques originales de fabrica, con
las etiquetas o rtulos integros, perfectamente legibles y con instrucciones de

Uso y manejo. ] .
2 m;mmwwmmfwmmmmu.
normatividad sanitaria vigente si ha ello hubiere lugar.
OBLIGACIONES DEL 3. Les entregas deben ejecutarse en el aimacén de la ESE IMSALUD con la
CONTRATISTA: factura debidamente diligenciada

4. Los productos entregados deben venir con una fecha de vencimiento minima
del 75% de su vida (til. Es decir, con una vigencia minima de 1 afio para su
caducidad.

5. El contratista no entregara productos en envases deteriorados, con defectos
de fabrica y/o vencidos.

FORMA DE PAGO: El pago se realizara en un solo pago una vez se realice la entrega
y sea recibido 2 safisfaccion por parte del supervisor del contrato, dentro del mes
siguiente a la presentacion de ia factura o documento equivalente, previo cumplimiento

; de los requisitos legales e institucionales, se supedita al informe del supervisor del
FORMA DE PAGO: contrato, contentivo de la certificacion de cumplimiento, los aspectos técnicos,
Juridicos, administrativos y financieros a que haya lugar.

PARAGRAFQ: Ei 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

EL OFERENTE DEBE OTORGAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Y DE
GARANTIA: CALIDAD DEL BIEN DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
ACEPTACION O CONFIRMACION DE LA OFERTA, TENIENDO EN CUENTA LOS
SIGUIENTES AMPAROS!
No: AMPAROS SUMA % VIGENCIA
ASEGURADA | ™R acae
PLAZO DE EJECUCION
DEL CONTRATO Y SEIS
1 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO 20% (06) MESES MAS
Avenida libertadores N° 0-124 Blanco
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PLAZO DE EJECUCION
DEL CONTRATO ¥ SEIS
2 CALIDAD DEL BIEN 20% gl

5. 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 retractarse el proponente, so pena de indemnizar los perjuicios que con su revocacion cause a la ESE.
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 la
E.S.E. IMSALUD, Av. OA de la urbanizacion Olaya hemera y la Avenida Libertadores del Barrio Blanco de la ciudad de |
Cucuta, De ento Norte de Santander, Pais Colombia.

FORMACION DEL CONTRATO: Ermnmsamnmmntammmmmmumﬂ
transmitidas a través de medios electrinicos.

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 del contrato se requiere expedicién de! registro
presupuestal, publicacién en el SECOP y aprobacitn por parte de la ESE. IMSALUD de las garantias, si a ello
hubiere lugar.

6. PLAZO PARA PRESENTAR COTIZACION

Se solicita presentar cotizacion dentro del plazo hasta el dia 23 de Mayo a las 5.00 pm, contados a partir del dia
siguiente del recibo de la soficitud.

La Colizacion debe radicarse en la oficina de GERENCIA de la ESE IMSALUD o, ser enviada al correo electrbnico

Samnmaalaswaduﬂasmﬂadmasmqmammmahmﬂmmm haphspmleumde:-a
Ley 850 de 2003. En razdn de elflo, podran intervenir en la gestion contractual, plantear observaciones y presentar
recomendaciones, si a ello hubiere lugar.

Aten te,

c;rmn\,u\/&ﬁ?%e{% :

CAMILA YAREZ MONDRAGON
Jefe de servicios generales ESE IMSALUD (E)

Nicky Kaieth Cormes Gonzaies - Asesor Exteeng
Pasis Nufler Mordss - Profesional de apoyp - GESCON |
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