wide CODIGC: )
: Ak GESTION DE CONTRATACION DA GON.PR.02.F41 | FECHA01-11-2020

imsaludV |

SOLICITUEJ DE COTIZACION VERSION: o1 Pagina 1 de'

SOLICITUD DE COTIZACION - § .

SUBGERENCIA: SUBGERENCIA

FECHA: 01/08/2022 ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

1. ADVERTENCIA B

La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracién del estudio de mercado, por tanto, no constituye
en si misma una oferta y consecuenciaimente NO obliga a las paries; 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

Podrén parficipar en la presente convocatoria todas las Cajas de Compensacion Familiar,
personas naturales © jurldicas legalmente constituidas y domiciliadas en: Colombia, individualmente o
bajo las modalidades de consorcios o uniones temporales, cuyo cbjeto social esté relacionado directamente
con el objeto de la presente convacatoria, de manera que permita la ejecucion del contrato requerido;
siempre y cuando no estén incursas en fas prohibiciones, irhabilidades e incompatibilidades consagradas
en la Constitucion Politica y la Ley, referidas en el Capitulo |, arifculo 8 del Acuerdo 0024 del 23 de
| septiembre de 2020, emanado de la Junta Directiva de L:a Empresa Social del Estado Imsalud, previstas
en la Resolucion No. 423 def 30 de sepfiembre de 2020 - Manual de Contratacion de la E.S.E IMSALUD-y
por remision expresa, los artictilos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, con las modificaciones introducidas por Ia
Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Los miembros del Consorcio o de la Unidn Temporal deberdn designar la: persona que, para fodos los
efectos, representara al Consorcio ¢ Union Temporal y definir las condiciones de facturacién. En general,
deberan sefialar las reglas basicas que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

Las personas juridicas y/o naturales, y las personas integrantes de un consorcio o unién temporal .deben
acreditar individualmente 1a identificacion tributaria e informacién sobre el régimen de impuesto a las ventas
al que pertenece y el Certificado de Existencia y Representacion Legal. En el evento de que se presenten
propuestas a fravés de uniones temporales o consorcios debe acreditarse en por Jo menos uno de sus
miembros gue el objeto social este directamente relacionado con el objeto contractual.

-
~

RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE. .

Los PROPONENTES al elaborar su PROPUESTA, deben incluir los aspecios y requerimientos necesarios
para cumplir con todas y cada una de las obfigaciones confractuales y asumir los riesgos inherenles a la
gjecuclon de! Contrafo, asf mismo deben tener en cuenta que el célculo de los coslos y gastos,
cualesquiera que ellos sean, se deben basar estrictamente en sus propios estudios y estimativos técnicos,
bajo su ctienta y riesgo. De manera especial y respecto de los aspectos técnicos, deben tener en cuenta la

obligatoriedad de cumplir con [os estandares minimos establecidos en esta invitacidn. ‘

Por tanfo, es entendido que el anélisis de la informacion ofrecida y obtenida de conformidad con lo
establecido en este numeral y de cualquier ofra informacién que los PROPONENTES estimen necesaiia
para la elaboracion y presentacion de sus PROPUESTAS es responsabilidad de ellos. La presentacidn de la
PROPUESTA implica que ¢l proponente ha realizado el estudio y analisis de dicha informacién, que recibio

las aclaraciones necesarias por parte de LA ESE sobre inquistudes o dudas previamente consultadas, que
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ha aceptado que ésta invitacion es completa, compatible y adecuada; que ha fenido en cuenta todo lo
anterior para fijar los precios, plazos y demés aspectos de la propuestasnecesarios para el debido
: | cumplimiento del cbjeto. En razon de ello, se entiende para todos los efectos que el proponente conoce y
acepta los términos y condiciones planteados por la E.S.E IMSALUD.

Todas ias interpretaciones equivocadas, que, con base en sus propios juicios, conclusiones, andlisis, elc.,
obtenga el PROPONENTE respecto del pllego de esta convocatoria, son de su exclusiva responsabilidad,
por tanto, ésta no sera extendida a la ESE IMSALUD,

!

DOCUMENTOS A APORTAR JUNTO CON LA OFERTA

’ REQUISITOS LEGALES:
1 | Cartade présen’taclén de [a.oferta,
i 2 | Cédulade Ciudadania o exiranjeria del Representante Legal
3 | Matricula mercaniil, si es del caso.
- 4 | Certificado de existencia y representacion legal o mafricula mercantil, si es del caso; no

superior & 3 meses a la fecha de expedicidn

5 | Folocopia del Registro Unico Tributario Actualizado — RUT.

6 | Certificacion de pago yio afiliacion al sistema seguridad social y parafiscales (Ley 789 de
2002, art. 50)

7 | Libreta militar o cerfifi caclén provisional (prestacion’ de servicios ~personas nafurales | -
ley 1780 de 2016

8 | Certtificado de Antecedentes Fiscales o' autorizar la consulta en linea { Persona juridica,
Representante Legal y/o personas natwrales ) :

9 | Cerfificacién  Antecedentes disciplinarios. ( Persona juridica, Representante Legal y/o
personas naturales) (Prestacion de serviclos superior a 3 meses)

10 | Cerdificacion Antecedentes judiciales -personas naturales. (Prestacion de servicios

superior a 3 meses).
11 | Cerlificado SIGEP, ) {Prestacion de servicios, numeral 2° del articuio 2.2.17.6 del Decrefo
1083 de 2015) <,
12 | SGRL ~ Afiliacion al sisterna general de nesgos labordles. (Prestacion de servicios
' superior a 1 mes)

« 13 | Ceriificado médico laboral (vigencia 3 afios). (Prestacion de servfcfos)
14 | Antecedentes profesionales, si es del caso. (Presfacion de servitios ejemplo: abogados, '

‘ contadores, Médicos).

15 | Formato Unico de Hoja de Vida de la Funclon publica con sus respectivos soportes

{Contrato de Prestacion de servicios).

16 | Sistema de Reglsiro Naclonal de Medidas Comectivas ~ (Minimo 6 meses en mora de pago

de muffa - RNMC-- LEY 1807 DE 2016 - Artfcuio 183).

17 | Declaracion 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 declaracidn del impuesto sobre la renta y

complementarios se debera actualizar dentro del mes siguiente a fa presentacion de a tiltima |

declaracién del afio gravable ante la DIAN.) (Ley 2013 de 2019)

18 | Taneta profesional y cerificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes

disciplinarios del contador-plblico. ’ v

19 | Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inseripeion y antecedentes disciplinarios del

revisor fiscal.

20 | Garantia de Seriedad de la Oferta.con vigencia de  Noventa {9,0) dias calendario contados

Averida Iibertadc;res N*® 0-124 Barrio Blanco ’ .
San José de Cucuta - Norte de Santander - Colembia.
hitp/-www.imsalud.gov.co -

|9 w

»




. |cépiao: .
..i? . GESTION DE CONTRATACION PA-GON-PR-02-F41 FECHA:01-11-2020
Imsalud :
SOLICITUD DE COTIZACION VERSION: 01 Péagina3de 6

a partir de la fecha prevista del clerre {presentacién de oferta econdmica).

21 | FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT
En caso de no presentarse alguno de los documentos o adolecer de los requisitos exigidos,
IMSALUD podré soliciar por una-sola vez, que se subsane y el PROPONENTE debera acreditarlo
en el témino que se le sefiale; so pena de incumir en causal de rechazo.
DESCUENTOS

POR SUMINISTRO:
1. Retencidn 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
Ejemplo: Mantenimiento de carros, Mantenimiento ;ie alre, Intemet, entre otro
1.Retencion de la.fuente = 4%
2, Valor del RETEICA=0.7% .,
3. RETEIVA'si factura IVA = 15%
4, PROANCIANOS =2%

5. PROHOSPITAL = 2%
6. PROCULTURA = 1% '
7. IMRD = 2% sobre el subtotal de [a factura

-

Recuerde ¢ todos los descuentos se hacen sobre el subtotal de Ia factura..

_ - 2. OBJETO CONTRACTUAL i

ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA GARANTIZAR EL BIENESTAR DE LOS FUNCIONARIOS Y.
COLABORADORES DE LA SEDE ADMINISTRATIVA DE LA ESE IMSALUD.

3. VALIDEZ DE LA COTIZACION

La validez de la cotizacion debe ser minimo 30 dias yflo un mes.

4. ESPECIFICACIONES TEQNICAS;Y VALOR OFRECIDO .

' [TEM CARACTER[STICAS MIKIMAS CANIIDA
\' Giaca eléctiica capacidad 120 titos , 120 aguas 4.5 4
_ GRECA | 1t de teche especificaciones técnicas; greca’ eléctrica [ * .
ELECTRICA | consiruida.en acero inpxidable , de 3 serwcfos 3 1 :
. ¢ 'INDUSTRIAL Lts | grifos para expulsion de IIqu;do) . capacudad 120 1 - .
' _ | tinfos( 1 libra de café} , 120 aguas , 4.5 liros de [eche { ' .4

Avenida libertadores N° 0-124 Barrio Blanco
San Joseé de Clicuta - Norte de Santander - Colombia.
hitp/:www.imsalud.gov.co




e, cODIGD: ) §
"%}“" GESTION DE CONTRATACION PA-GCN-PR-02-F-411 FECHA:01-11-2020 |
Imsalud

. il

SOLICITUD DE COTIZAGION VERSION: 01 Péigina4 de6

+

. , reciplente para café’ en”porcelana o en acero
. ‘ . | Inoxidable , 2 niveles indicadores para café ¥ aguai - . 2
. . . | caliente 3 grifos fabricados en, bronce cromado a4  ~ :
-| prueba de goteo( disponibles en sistema de chupao <
| cono’) potencia eléclrica: 1800 watios.( 2 resistencias | - f .
R de 900w x 110 voltios) regulador de temperatura a3 | | |
calores {alto/medio/bajo). disponible en sistema a gass - i ’
' (propano.o natural) , en.sistema mixio{funciona a gas t . '
£ -0 eléclrica) y bajo pedido a 220voltios dlmensmnes . i ‘}
. altura= 80 cm didmetro=3§cmpeso=7k . ' i} .
. , ' N | Sistema Inveriirde | s |« ~ 7
. - : Informacion | alimentacionde | _ i :
| 5 ' general ansfgia N .
, ' > - . | Dimensiones |  279.0 - N
X MICRORONDAS | | exedoresimm) | 5.3%50) 1 .
Electicidad-  {_Relacion de voltaje. | 230-240 . |
1Rk Frecuenclade 50Hz wi
_ 1 ' potencla U .
* | ' Sistema dispensadurde agua fifa'y calienie 5 | P N
Enfriarniento por compresor . -
- DISPENSADOR | Tanque inferno en dceroinoxidable N R
! DEAGUA CON  Funclonamlento silencioso para agua callente I 2 1, = >
b 1 EILTROOZONO {.No requiere'ﬁotellﬁn R . ) H *
N > Purifica el agua de! acuedugio i I ‘ R
: Garantla: 1 aflo I I .
. ‘Caracleristicas principales [
. « | Marca Imusa . )
Modelo 1290400 - 1,
TERMos, | Sapasked 1L ! | :
[ DISPENSPDORAS | Material el interior: Vidio ih- 12 ‘
" CALIENTES Materiales del exterior: Plastico W | g
. Mantiene contenido frio por: 12 h of =
- I © Menfiene contenido caliente por; 12 h o )
N . Sistema de apertura de tapa: giratorio ) _i
- - 1
| Silla plastica para-adulio =
SILLAS - Color gris, conapoya | . N
PLASTICAS CON | brazos iHo_ 24 | T
REPOSA BRAZOS | Ancho: 56 oms 'R | ®
Alto: 78 cms

"NOTA: EL PROVEEDOR DEBE DE RELACIONAR LA MARGA 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, lelras y niimeros, sin incluir decimales,

Para todos los efectos legales se entiende que el valor del contrato incluye costos directos, indirectos, impuestos ¥
gastos de cualquier naturaleza que se pudieren generar de [a legalizacion y ejecucién confractual, tales como
impuestos, constitucion de garantia, transporte, operarios, elc. En [a oferta se debe discriminar el IVA. '

AZO DE EJECUCION:
; PLAZ ION | Un mes a partir del acta de inicio'y cumplimiento de los requisitos legales

-

Avenida libertadores N° O-124 Barrio Blanco
San José de Ctictta - Norte de Santander - Colombia.
htip/:www.imsalud.gov.co




T e

e

| coDGo:
GESTION DE CONTRATACION PA-GCN-PR-02-F41

i,,l

| FECHA:01-11-2020

-

VERSION: 01 Pigina5de6

SOLICITUD DE COT}!ZAC]ON

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA:

&,

N
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Concumr cuando sea soficitado y responder los requetimientos a que haya (ugar.

2. Mantener contacto con ESE IMSALUD para evaluar la calidad def bien. .

3. Cumplir plenamente las obligaciones generadas del presente contrato y aquellas
que se desprendan de su naturaleza, conforme la normatividad vigente de |
derecho privado que le sea aplicable.

_ 4 Cerfificar a la ESE IMSALUD el page de los aportes de seguridad social del

™ CONTRATISTA, de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de Ja Ley 789
de 2002, en concordancia con.el atticulo 1% de la Ley 828 de 2003,

5. Aftender oportunamente los requerimientos del supervisor o interventor y suscribir.
con inmediatez todos los documentos que se deriven de la relacidn contractual,

]

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA *

1
1 LS

—
.

Garantizar la calidad de los blenes contratados y:responder por ellos.

2. Gambiar o remplazar en el evento en que cualquiera de los elementos requeridos

sea defectuoso en cuanto a su elabaracion o calidad, dentro de los dos (2} dias
hébiles siguientes a la notificacién por parte de la ESE IMSALUD,

3. Suministrar por su cuenta la totalidad de los bienes requeridos .y asumir por
cuanta el transporte de [os mismos. Para tal efecto, el contratista se compromete
a disponer de todos los equipos, maquinaria o implementos requeridos para la
corecta ejecucion del contrato.

4. Cumplir a cabalidad todas y cada una de las especlﬁcamones tacmcas descritas

en el presente L

estudio previe.

Realizar la entrega e Instalacién en la Sede Admtnistrativa ubicada en la Avenida

Libertadores # 0-124 bamio blanco, Cicuta.

7. Responder por la perdida, dafic o deterioro que se pueda generar durante el
transporte, entrega.o instalacion. |

8. Garantizar que IOS\SLIn'IIl'IIStI'OS que sean adquiridos por la entidad sean criginales
de acuerdo ala marea, modelo y tipo de elemento ofertada. '

9. Lasdemas inherentes al contrato para su ejecucion en debida forma.

N | .

FORMA DE PAGO:

FORMA DE PAGO: El pago se realizara en un-solo pago una vez se realice la entrega
y sea recibido,a satisfaccion por parte del supervisor del contrafo, el pago se afec[ual:a
dentro del mes siguiente a la presentacion de la factura o documento equivalente. .-

PARAGRAFO: El contratista se compromete a pagar los knpuestoé*y demas costos
fiscales a que haya lugar. En su'defecto, autoriza a la entidad a hacer las deducciones
deley. °

1

GARANTIA:

| EL OFERENTE DEBE OTORGAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Y DE

CALIDAD DEL BIEN DENTRO DE LOS DOS (2} DIAS HABILES SIGUIENTESA LA _
ACEPTACION O CONFIRMACION DE LA OFERTA, TENIENDO EN CUENTA LOS
SIGUIENTES AMPARCS:

1}

Avenida libertadores N° 0-124 Barrio Blanco .

_ San José de Cicuta - Norte de Santander - Colombia.
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DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademas de precisar Ja direccion, teléfono y domicilio, deben fiar la
direccién electronica a través del cual la Empresa efectuara las nofificaciones, sin pel]uxcro de utilizar la reglstrada en
la Carnara de Comercio para nofificaciones judiciales. |,

IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propussta sera lrevocable. En consecuencia, una vez comunicada, no
podra Fefractarse 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 objsto contractual se ejecutara en las instalaciones de la
E.S.E. IMSALUD, Av. OA de la urbanizacién Olaya herrera y la Avenida Libertadores del Barrio Blanco de la ciudad de
Cicuta, Departamento Norte de Santander, Pals Colombia.

FORMACION DEL CONTRATO: El contraio se canforma con la oferta y la aceptacion expresa de la misma
transmitidas a través de medios electronicos.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.- El contratista debe manifestar en 'l oferta, bajo la gravedad de
juramento, que'no se encuentra incurso en inhabilidades, inoompaﬁbn[idades ni conflicto de interés para contratar.
REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL:: Para la ejecucion del contrato se requiere expedicion de! registro

" presupuestal, publicacion en el SECOP y aprobacion por parte de la E.S.E. IMSALUD de las garantias, si a ello

hubiére lugar.

s

6. PIAZO PARA PRESENTAR COTIZACION

Se solicita presentar cotizacion dentro del plazo hasta el dia 02 de Agosto a las 5:00 pm, odntados a parhr del dia
siguiente del rectbo de [a solicitud.

La Cotizacion debe radicarse en la oficina de GERENCIA de la ESE IMSALUD o, serenviada al correo electronico
Gerenciacotizaciones@imsalud.qov.co .

——

8. CONVOCATORIA VEEDURIA CIUDADANA:

Se convoca a las veedunas ciudadanas para que ejerzan contrel a la actividad contractual, bajo los parémetms de la

Ley<850-de-20 on de ello, podran infervenir en la gesfion contractual, plantear observaciones y presentar
reco daciones. sl a ello hublers .

~  Afsgtamente, )
—

7 .
s

- 4

1C10 PINZON BARAJAS
éfe de séivislas genérales /
‘ ESE IMSALUD - * -

Revisn., Nicky Kaleth Correa Gonzalez - Asesor Externo
Proyecld: PFaola Nuftez Montes - Profesional de apeyo - GESCOQXja
124 Bario Blanco

Avenida libertadores N°
San José de Cuicufa - Norie de Santander - Colombia.
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