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= - 1. ADVERTENCIA 1

{a colizacion solicitada servira de base-para la elaboracion 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 jundtcos

l

< 2 OBJETO CONTRACTUAL i

COMPRA DE EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES Y ACCESORIOS PARA LA RED PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE IMSALUD

* 3. VALIDEZ DE LA GOTIZACION _ !

- T = t
LS } N

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

4. ESPECIFfCAClONES TECNICAS Y’ VALOR OFRECIDO

| BIENES-A COTIZAR

{lirEM| cODIGO * DESCRIPCION

¥ . ! 1
¥

.EQUIPOS REQUERIDOS PARALAS IRS. | _
CANTIDAD VALOR | VALOR
REQUERIDA UNITARIO_ | TOTAL
ESTACION BASES , |
RADIOTRANSMISOR DIGITAL BASE; 25W CON
1 | 167001940 | PANTALLA VHF, RANGO 136-474 MHZ, INCLUYE | - 2
MICROFONO, CABLE DC, SOPORTE E
GARANTIA MINIMA: UN (01) ARO . z
|
2

20 80 $0

FUENTE DE PODER

2 | 167001944 [FUENTE DE ALIMENTACION DE 13,8V, 18A.
GARANTIA MINIMA: UN (01) ARO-

| ‘ ANTENAS AEREAS:

1° ANTENA BASE FIBRA DE! V]DRIO VHF 6 7dB
3 | 167001943 Eg 2GANANC]A MODELO TXPRO, 136-174- 20 | so Y

20 30 | so

GARANTIA MINIMA: UN (01) ANO ) '|

EQUIPOS REQUERIDOS PARA LAS AMBULANC!IAS Y COORDINACION DE-LA ESE IMSALUD

R . CANTIDAD | VALOR [\VALOR
JTEM| CODIGO DESCRIPCION REQUERID « | unimario | ToTAL
RADIOS PORTATILES

RAYO TRANSMISOR PORTATIL, 5 VATIOS DE :.
POTENCIA, 32 CANALES VHF, RANGO 136- 1 ]
4, | 1670019414174 MHZ. 12 | %0 $0
. |INCLUYE ANTENA, BATERIA, CLICY ‘ t
CARGADOR

GARANTIA MINIMA: UN (01):ANO

BATERIAS PARA RADIO PORTATIL

.

5 1 151810201} per ERZO AMBULANCIAS)
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BATERIA DE LITIO DE 2250 MAH PARA RADIO
OFERTADO, .
* | GARANTIA MINIMA: UN (01). ANO

RADIOS MOVILES -
DIGITAL CON PANTALLA, 25 VATIOS DE ] !
_ POTENCIA, 100 CANALES, VHF RANGO 136-
6 | 167001942 174 MHZ Y GPS. *

INCLUYE: CABLE DC, MICROFONO,

; SOPORTE __

GARANTIA MINIMA: UN (01) ANO

$0 $0

g N

T STOCK EN ALMACEN {cuando se requieran):

, CANTIDAD | VALOR | VALOR
WEM| CODIGO f DESCRIPCION REQUERIDA | UNITARIO | TOTAL

ANTENAS PORTATILES |

7 1151810207 [ ANTENA DE LATIGO VHE 136-155 MHZ REF. 12, $0 , | $0
PMADA4014 a

‘ CARGADOR PORTATIL

' CARGADOR DE ESCRITORIO PARA RADIO-
8 151810202 EP450/DEP450 MODEL® PMP4173 )
GARANTIA MINIMA: UN (01) ARO

g9 | 151810205 | CLIP PARA RADIO PORTATIL OFERTADO.

' . BOTON PARA-RADIO.PORTATIL
10 | 151810203 | BOTON DE VOLUMEN PARA RADIO
OFERTADO
‘ 'BOTON DE CANALES ~
11 | 151810204 { BOTON DE CANALES PARA RADIO
OFERTADO

Ty er—

so | so .|

L)

$0 | sO

b2

50 $0

]

$0 $0

| ittt gl | pmsnin gy 2ttt | - |
]

NOTA 1:
Los valores deben expresarse enpesos colombianos lefras y nimeros, sm 1nclunr decimales..
1., Paratodos [os efectos legales se entiende, que el valor del contrato. mc‘:luye cosfos directos, indirectos,
lmpuestos y gastos de cualquier . naturaleza que se pudieren generar dela legalizacion y e]ecucuﬁn
+  contractual, fales como: impuestos, constitucion de garantia, transporte, operario efc. En la oferta se

debe discriminar el IVA. g v ’
2. Debe enviar junto con la cotizacion el brochure de fos modelos ofrecidos.
3. Lugar de enfrega; Cticuta — Norte de Santander * - I -

NOTA: EL PROVEEDOR DEBE. DE RELACIONAR LA MARCADE
.LOS INSUMOS O EQUIPOS EN LA COTIZACION Y ADJUNTAR
FICHA TECNICA SIEMPREY CUANDO APLIQUE LA NOTA ’

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

|
Para todos los efectos legales se entiende que el valor del contrato incluye costas directos, indirectos, impuestos y.
gastos de cualquier naluraleza que se-pudieren generar de la legalizacion y ejecucmn contractual, tales- como:
impuestos, constitucién de garantia, transporte, operanos, efc. Enlaoferta se debe ;:[lscnmmar et IVA,

—

. 5. C.ONDICIONES‘DE CONTRATAcloN-%

-
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| PLAZO DE EJECUCION:

A partir del acta de inicio y hasta el 31 de _mciémhre de 2022

[
- ]
1

OBLIGACIONES
FSPECIALES DEL
| CONTRATISTA:

1.

-

2.

"‘Comunicaciones.

‘presenten especlf icaciones inferiores a lés exigidas, cualquier defecto o.

10.

11

12

13.

14,

15.

16.

. acuerdo a o estipulado e fa ley. i

El proveedor debe garantizar que la compra de los'equipos ¥ accesorios,
cumplan con las espemf icaciones tecnlcas requeridas.

Hacer entrega de los eqmpos accesonos manuales, garantias y otros,
en el ALMACEN GENERAL DE LA ESE IMSALUD, ubicado en la sede
administrativa Av. Libertadores No 0-124;de barrio blanco, primer piso,
Entregar los radios portafiles y moviles programados en las frecuencias

asignadas por ‘el Ministerio de Tecnoloxgias de la Informacién y las’
§ £

El contratista debe. realizar el cambio de los equipos ylo partes que

mala calidad dentro de las 76 horas s:gmentes al requerimiento sin costo |,
alguno para lajnstitucion. - !

Entregar:al contratante los‘documentos que soportan técnicamente los
equipos objeto de la presente contratacion: (certificacion de garantia,
manuales de operacion elc). :

Estaran a cargo del contratista los costos de transporte, movilizacion,
seguros; fletes que se causen con, motwo de la enfrega de estos
equipos, estos costos se entienden como incorporados al valor fotal de!
contrato, ¥

Coordinar con el supervisor del contrato i programaclon de Ios tiempos
de-enfrega.

Mantener la vigencia del precio oferlado en la propuesta duranfe la
e]ecucnon del contrato 1r

Los’ equ1pos deberan acreditar una. garantia exigida. en las|
especificaciones técnicas. - ‘

Atender de manera inmediatalos camb:os cublertos por la garantia, sin
que ocasione ningin costo adicional.

Presentar la factura, acorde a las normas comerciales y*{ributarias
aplicables. :

Informar al supervisor por escrito Ios inconvenientes,” inquistudes,
reclamos que puedan surgir en el desarrollo del contrato, '

El confratista debe mantener un nimero _ttelefonlco__(f oy celular) y correo
elettronico disponible para atender cualquier solicitud de la institucion.
Cumplir con las demés obligaciones que contribuyan a garantizar el
cabal cumpllmlento y ejecucion del presente confrato

Atender oportunamente las mqunetudes especificas sobre el objeto del
contrato que solicite el Supervisor aSIgnado

Cuomplir con las obllgacmnes frente al ssstema de seguridad integral de

i -

FORMA DE PAGO:

FORMA'

certificacion de supervisor'y cumplimiento de requisdos legales.

PARAGRAFO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas coslos
fiscales a.que haya lugar. En su defecto, autoriza alla entidad a hacer las deducciones

deley. .

DE PAGO: El pago se realizard UN.PAGO previa presentacion de factura

L

b}

|

Av. Libertadores No. 0- 124 Barrio Blanco, San Jose{
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 57
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| EL OFERENTE DEBE OTORGAR LA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
GARANTIA: 'DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA ACEPTACION O
. CONFIRMACION DE LA OFERTA, TENIENDO EN CUENTA L'OS SIGUIENTES
AMPAROS:
No: AMPAROS SUMA % «|. VIGENCIA
ASEGURADA | ™55ncoe . |
1" | CALIDADDELBIEN NA 20 | PLAZO DE EJECUCION |
' _ CONTRATO MAS 6
| MESES MAS -
"2 | CUMPLIMIENTO DEL NA 20 PLAZO DE EJECUCION
CONTRATO . CONTRATO MAS 6
MESES MAS

6. ESTIPULACIONES ESPECIALES |

DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademés de precisar la direccion, telefono y dormcﬂlo deben f fjar Ia

direccion electronica a traves del cual la Empresa eféctuara 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 consecuenma una vez comunicada, 0 podra ’

retractarse el proponente, 56 pena de indemnizar los perjuicios que con su revocac:on cause aJa E.S.E. IMSALUD, *
IDIOMA: La propuesta debe presentarse en. tdloma castellano.

LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: E! objeto contractual se e]ecutaré en las instalaciones de Ia
E.S.E. IMSALUD, Avenida Libertadores 0-124 Barrio Blanco de la ciudad de Cicuta, Departamento Norte de Santander,
Pais Colombia. Los bienes deben ser-entregados enla oficina de almacén de la enudad La {iltima frase cuando se trate
de bienes en fos demas casos se elimifa.

FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con laofettayla aceptacién expresa de la misma, transmitidas
a través de medios efectrénicos.

'INHABILIDADES E INCO MPATIBILIDADES El contratista debe manifestar en la oferta, bajo 1a gravedad de
juramento, que no se encuentra incurso en  inhabilidades, incompatibilidades ni conﬂtcto de inferés para contratar.
REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL Para la ejecucian del contrato sé requiere expedlcmn del regisiro
presupuestal publicacion en &l SECOP y aprobacion por parle de la E.S.E. IMSALUD de las garantias, si-a-ello hubiere
Jugar. )

b

F.{EQUISITOS LEGALES DEL CONTRATISTA:

P §

i

1 | Cartade presentacion de la oferta. . § .
- | Cédula de Ciudadania o:extranjeria del Representante Legal ! ' .
3 | Formulario del sistema de administracion, del riesgo de lavado de actwos y de la financiacion,
. de! terrorismo ~ SARLAFT

4 | Certificado de existencia ¥ representacion legal o matricula mercantll si es del caso, o
-superior a 3 meses a la fecha'de éxpedicion ;

'5 | Folocopia del Registro Unico Tributario Actualizado - RUT. E

6 | Certificacion de pago y/o afiliacion al sistema seguridad social y para!ﬁsc;ales (Ley 789 de 2002, | .

art. 50}
7 | Certificado de Antecedentes Fiscales o autonzar la consulta en linea (Persona juridica,
Representante Legal yfo Dersonas. naturales) *
8 | Certificacion Antecedentes disciplinarios. {Persona juridica, Representante Legal y/fo.personas
naturales) {Prestacién de servicios superior a 3 meses) g '
9 | Certificacion Antecedentes judiciales -personas naturales. (Prestacién de servicios superior
a 3 meses). ’
10 | SGRL - Afiliacion al sistema general de riesgos laborales. fPrestacmn de servicios
supenora 1 mes] , - i

T Av. leertadores No, 0- 124 Barrio Blanco, San José de G
Norte de Sgntander—Colombta Teléfono (7) 578 0
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1. | Certificado médico laboral (vigencia 3 afios): (Prestacion de servicios)

12 |.Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas = (Minimo 6 meses on mora de pago
de muta - RNMC. - LEY 1801 DE 2016 Articulo 1 83).. X

~ 13 | Declaracién de. Bienes ¥ Rentas, registro de- conflicto de interés y declaracion dg Impuesto
- sobre Ja renta, actualizacion anual las modificaciones deben’ registrarse dentro de losdos (2)
meses siguientes. (La copla de la declaracion del impuesto sobre'la renta y complementarios
se-debera actualizar dentro del mes siguiente a la presentacion de la’ ultlma declaracion del
afio gravable ante la DIAN.) (Ley 2013 de 2019} ~ :

14 | Tarjeta-profesional y certificacion-de-vigencia de i mscnpcmn ¥, antecedentes disciplinarios ‘del

- contador plblico. : ’
16 | Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de:inscripcion y antecedentes disciplinarios del
o s | revisor fiscal:
16 | Lista Specially Designated Narcotics Traffickers'o- SDNT fist / Cllnton -k
- 17 ] Lista consolidada de] Consejo dé Seguridad de la Nacrones Unidas ; -
. 18 -| Inhabilidades delitos sexuales, ) ¢

Eq-caso de no presentarse alguno de los documentos o adolecer de los requisitos-exigidos, IMSALUD ’
podra solicitar poruna sola véz, guese subsane y el PROPONENTE debera écreditarlo en el término
que se le sefiale, so.pena de incurrir en causal de rechazo,

7. PLAZO PARA PRESENTAR COTIZACION?
Se solicita presentar cotizacion hasta el dia’Jueves 24 de Noviembre a las 5:00 pm, contados-a partir de[ d|a s;gmente
~ | delrecibo de la solicitud.
La Cotizacion debe radicarse en la oficina de GERENCIA-de la ESE IMSALUD 0, ser en\nada al correo electronico
Gerenmacohzacmnes@lmsalud gqov.co

San'José de Cticuta, 23 de Noviembre-de 2022 s

Atentamente,

MAURICIO PINZON BARAJAS - N ,
JEFE DE SERVICIOf GENERALES y

Reviso ., Nicky Kaleth Correa Gonzalez — A so erno '
'Proyacto Paola Nufiez Montes - Profesio yo - GESCON

- »

! . Av. Libertadores No: 0-124'Barric B[anco San José de Clcuta
- i Norte.de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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