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1. ADVERTENCIA

La colizacion solicitada senira de base para la elaboracion del estudio de mercado, por tanto, no constituye en 51|
misma una oferda v consecuenciaimente NC obliga a las paries, salvo en el evenlo de ser ACEPTADA LA
COTIZACION en forma expresa, en cuyo caso se establece una relacion negecial que su rtira efectos juridicos.

2. OBJETOCONTRACTUAL

SERVICIO DE IMPRESION INCLUIDO EQUIPOS PARA LAS DIFERENTES AREAS ADMINISTRATIVAS Y
ASISTENCIALES DE LA ESE IMSALUD. :

3. VALIDEZ DE LA COTIZACION

A CONVENIR, MINIMO UN (1) MES
4, ESPECIFICACIONES TECNICAS Y VALOR OFRECIDO

I. SERVICIOS:
Se deben enireqar ias siguientes impresorasimultifuncionales con Ias siguientes caracleristicas minimas:
ITEM RENDIMIENTO MODELD ESPECIFICACIONES TECNICAS
- Impresora multifuncional en blance ¥ negro laser
- Impresion doble cara Automatica
- Multifuncion: Escaner, Copia
- Ciglo mensual: 3.000 - 5.000 pags
- Resolucion: 1200x1200dgpi
- Velocidad impresion: Hasta 40ppm
- Puero de red RJ43

CANTIDAD

15

Ry - Conexign USE
; | | - lmpresora muttifuncional en banco y negro aser

- Impresion doble ¢cara Automatica

- Muliifuncion: Escéner, Copia
- Ciclo mensual: 2.000 - 3.000 pags
- Resalucion; 1200x1200dpi
- Velocdad impresidn minima de 30 ppm
- Puero de red R45
| - : - Conexion USB
| ' - Impresora en blanco y negro laser
| ; - Impresion dnhl; E.aulr:? Automatica
. - Cicho mensual: 2.000 - 3.000 pags
3 | Mediaro i i - Velocidad impresidn minima de 30 ppm

- ' - - Puerto de red RM5
[t ] B -Conexién USE
NOTA: suminisiny de toner iimitados
Il. LUGAR DE ENTREGA
Los equipos deben ser presentados en el aimacén de la ESE IMSALUD (Av. Libenadores #0-124} para su ingresc al
sietama de informacion como comodato y posteriorments deben ser entregados e instalados en la sede asistencial
commespondienta I

32

| | 2 Mediano ‘ Kaltifuncional
1

NOTA: TENER EN CUENTA QUE EL PRESENTE PROCESQ SE CELEBRARA PARA LA VIGENCIA 2023
| PRESUPUESTO OFICIAL: (NUMEROS Y LETRAS)

MONEDA NACIONAL: Los valores deban expresarse en pesos colombianos, letras y nimeros, sin inclulr decimases, |

Para fodos los efectos legales se entiende que el valor del contrato incluye costos directos, indirectos, Impuesios ¥

gastos de cualquier naturaleza que se pudieren generar de la legalizacién y ejecucion contractual, tales como!
| impugstos, constitucian de garantia, transporte, operancs, etc. En a oferta se debe discriminar el IVA
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5. CONDICIONES DE CONTRATACION
| el plazo de ejecucion serd de seis (B) meses contado & partir det acta de inicio,

PLAZO DE EJECUCION: | después de pedeccionado el contrato v previo cumplimiento de los requisitos de

ejecucion, sin exceder el 31 de dicembre de 2023

DEUGAEIIDHEE GEMERALES DEL CONTRATISTA
. Goncurmr cuando sea soliclado y responder (05 requenmientas a que heya lugar
Mantenar contacio con ia ESE IMSALUD para evaluar la calidad de los toneres.
Cumplir plenamente las obligaciones generadas del presente confrato y aguedias
que s& desprendan de su naturaleza, conforme fa normatividad vigente de derecho
privado que l& sea aplicable,
d. Certficar mensuaimente a ta ESE IMSALUD el pago de los apories de segundad
social del CONTRATISTA, de conformidad con lo establecide en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo 1° de |a Ley 828 de 2003,

—GrRy

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA

1. Suminisirar @ instalar en cada punto que hace pare del contrato con ia ESE
IMSALLID, los toneres ilmitados que sa requieran para que el servicio se presta sin
iniermupCiones.

2_En caso de imperfeccion o dafios de los toneres entregados, el conlratista debe |
garantizar el cambio por otros que se encuentren en buen estado. |

3. Garantizar gue el oner suminisirado mpnma en excedente cabdad

4. Mantener los precios establecos en la propuesta por gl terming de duracion del |

{ contrato.

OBLIGACIONES DEL 5. Recibir de |a Institucion las carcasas devuslias y dar el adecuado manejo a las

CONTRATISTA: mismas de acuerdo con la normatividad ambiental.

B. Ejecutar el mantenimiento preventive y corrective de los equipos suministrados en |
apoyo tecnologico, para efio, debera contar con un (1) técnico disponible 24 horas *
7 dias a la semana, asi mismo, el técnco debera estar disponible al llamado por
parte de [a oficing TIC de fa institucidn para dar soporte a los equipos enfregados
como apoyo tecnologice. SIN QUE ELLD IMPLIQUE VINCULC LABORAL CON LA

| INSTITUCION

7. Dentro de los primeros treinta (30) dias habiles del contralo entregar el plan de
mantenimiento preventvo y |as hojas de vida de |os equipos en apoyo tecnologico
| enformato de fa ESE IMSALUD.

| 8. Ingresar en k3 mesa de ayuda de la ESE IMSALUD los reportes de cada
marntenimiento preventivo ¥ comrectiva, donde se describa [a actividad realizada y se
anexen las evidencias respectivas en formato de fa ESE IMSALUD.

9. Certificar que el process de desechos resultantes del abieto-del contratd cumple con i
todas las normas medio ambientales de legisiacion colombiana relacionadas con el
contrato, expedidas por la autordad competente

10. Estar a cargo de la entrega de los bienes y del soporte tecnico de kos mismos,

prestando atencidn oportuna a cualquier requerimienio realizado por la Instifucion.

11. Asegurar los bienes contra todo riesgo, dafio material inciuyendo comente débil y

dafio intemo o cerfificar que 2 asumen los dafios sin perjuicio a la ESE Imsalud,

FORMA DE PAGO: Se realizaran pagos mensuales una vez sea presiado el servicio,

pravia varficacion por parie del supenvisor del contrato, para cuyos fines debe aportar

ta factura o documento equivalents y demas requisitos exigidas por ia institucidn,

FORMA DE PAGO:

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 ias deducciones
de ey |

EL OFERENTE DEBE QTORGAR LA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMENTO
GARANTIA: DENTRO DE LOS DOS {2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA ACEPTACION O |
_ CONFIRMACION ‘DE LA OFERTA, TEMIENDC EN CUENTA LOS SIGUIENTES |
L AMPARCS
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) No | AMPARDS |  SUMA % VIGENCIA
ASEGURAD |'|'ﬁ.LﬂﬂﬂEL
A CONTRATO
- ADJUDICADD
. e P
| GARANTIADE | VALOR DEL 20% PLAZD CE
CUMPLIMIENTO | CONTRATOD EJECUCHON DEL
CONTRATO Y SEIS
AV MESES Mas |
' 2 | CALIDADDEL | WALDRDEL Wk PLAZD DE
SERVICID CONTRATO EJECLICION DEL
CONTRATOY SEIS
{6) MESES MAS

6. ESTIPULACIONES ESPECIALES

DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademas de precisar la dmcum 1elelono y domicilio, deben fijar la
direceidn elecironica a través def cusl la Empresa pfacluarg las netificaciones, sin penuicio de utilizar [a registrada an
la Cémara de Comercio para notificaciones judiciales.

IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesla sera irevocable. En consecuencia, una vez comunicada, no
podré retractarse el proponente, so pena de indemnizar los perjuicios que con su revecacion cause a la ESE
IMSALLD.

IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castefiano.

LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutard en los centros de
atencion donde se requiere realizar el servicko en la cludad de Cicuta, Departamento Nore de Santander, Pais
Colombia. Los bienes deben ser entregados en |a oficing de aimacén de la enfidad,

FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferta y la aceplacion expresa de la misma,
transmitidas a traves de medios electrbnicos.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - El coniratista debe manifestar en la ofeda, bajo la gravedad de
juramenta, que o s enceentra incurso en inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de interés para contratar.
REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se requiere expedicion del registro
presupuestal, publicacion en el SECOP y aprobacin por parte de la ESE, IMSALUD de las garantias, si a efio
hubisre lugar.

'REQUISITOS LEGALES DEL CONTRATISTA;

L

Carta de presentacion de la oferta X
Cédula de Ciudadania o extranjeria del Representante Legal
Formulano del sislema de administracion del fiesgo de lavado de activos y de la financiacion del |
terrorismo - SARLAFT
Certificado de existencia y representacion legal o matncuta mercantil, si es del caso, no superior
@ 3 meses a |a fecha de expedicion
Foiocopia del Registro Unico Tributario Actuaizada - RUT.
Certificacion de pago yio ahisacion al sistema seguridad social y parafiscales (Ley 789 de 2002
| @t 50)
7 | Cerlficado de Antecedentes Fiscales o aulonzar la consulta en linea

B3| P —=

s

g ih|

8 | Cerificacion Antecedentes disciplinarios [Péir'sm'ia juridica, Representante Legal y/o personas |
naturales) otV LY
g | Certificacion Antecedentes judiciales -personas naturales

10 | Sistema de Registra Nacional de Medidas Comectivas —

11| Declaracion de Bienes y Rentas, registro de conflicto de inferés y declaracion de impuesto sobre
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ia renta, actualizacion anual, las modificaciones deben regisirarse dentro de los dos (2) meses
siguientes. (La copia de la declaracion del impuesto sobre la renta y complementanos se debera
actualizar deniro del mes siguiente a la preseniacion de I Gltma declaracion del aho gravable
anta la DIAN.) 2 |
12| Lista Specially Designated Narcolics Traffickers o SONT fist / Clinon

13 | Lista consolidada del Cansejo de SE'QLII'IHE.:.E.EIB la Maciones Unidas
14 | inhabilidades delitos sm:uaius

podra solicitar por una sola vez, que se subsane y el PROPONENTE debera acreditario &n &l término .
que s& le sefige, so pena de incurrr en causal de rechazo. |

DESCUENTOS

POR SUMINISTRO:
1. Retencibn en la fuente = 2.5 % por compra
|2 RETEICA=0.7 %
|3 RETEIVA =15 % del IVA {s! factura IVA)
4. Descuenios de estampillas 3 edad o proancianos = 2%
5. PROHOSPITAL = 2%
6. PROCULTURA = 1%
T, 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 carmos, Mantenimiento de aire, Infermat, entre otro
1 Retencion de ia fuente = 4% |
2. Valor del RETEICA = 0.7%
3 RETEIVA si factura VA = 15% -
4. PROANCIANDS =2%
5. PROHOSPITAL = 2%

6. PROCULTURA = 1%
| 7. IMRD = 2% sobre &l subtotal de la factura
Recuerde que todos los descuentos se hacen sobre el subtotal de la factura |

7. PLAZO PARA PRESENTAR COTIZACION
Se solicita presentar cotizacion hasta el 28 de diciembre del 2022 a las 10:00 AM, contados a partir del dia siguiente
dal recibo de la solicitud
La Cotizacion debe radicarse en la oficina de GERENCIA de k3 ESE IMSALUD o, serenviada al coreo electrbnico
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San José de Cicuta, 27 de diciembre de 2022

R AR

CAMILA YANEZ MONDRAGON
JEFE DE SERVICIOS GENERALES ESE IMSALUD (E)

Renisd Kepih Comed, Lider G
Proecty Yelerson Verge: Copfares Eapicainado de apayn -GEEEE'I"I.E_
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