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FECHA: 02/01/2023 FINANCIERA

1. ADVERTENCIA

La colizacion solicitada servira de base para la elaboracion del estudio de mercado, por tanto, no constituye en si msma
una oferta y consecuencialments NO obliga & las pantes, salvo en el evento de ser ACEPTADA LA COTIZACION en
forma expresa, en cuyo caso se establece una relacian negocial que surtira efectos juridicos.

2. OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE TONER PARA LA ESE IMSALUD

3. VALIDEZ DE LA COTIZACION

A CONVEMIR, MINIMO UM MES (1), DIAS CALENDARIO,

4. ESPECIFICACIONES TECNICAS Y VALOR OFRECIDO

La ESE IMSALUD dentro de su red prestadora de servicios de salud cuenta con 31 IPS y & Unidades Basicas,
prestandose en ellas los servicios habilitados de atencion en salud de primer nivel, de igual forma cuenta con
una sade central gue cumple actividades adminisirativas.

'En tal sentido, la ESE IMSALUD debe suministrar al area de ALMACEN GENERAL los elementos Necesanos
para cumplir con la Gptima prestacion del servicio tanto en su area administrativa como en sus areas
asistenciales de las unidades basicas e IPS que confarman la red prestadora de servicios de salud.

Con base en lo anterior y teniendo en cuenta la certificacitn emitida por el almacenista general mediante la
cual informa las existencias de toner segdn la imagen:

En concordancia con lo anterior, atendiendo las necasidades que demanda la Red Prestadora de Servicios de

I3 ESE IMSALUD. se hace necesario adelantar un proceso contractual para la compra de toner de la ESE
IMSALUD, permitiendo el cumplimiento y satisfaccién de las necesidades presentadas.

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

RENDIMIENTO | CANTIDAD
|ITEM | CODIGO DETALLE EN HOJAS | SOLICITADA
' DE 1000 A 228

1| 151820028 | TONER LASER JET HP105 M13FDW/107A (Genérico} | 1500 HOJAS
TONER ORIGINAL LEXMARK XM5170 PARA 35000 DE 1000 A 1
7| 151820247 | PAG 1500 HOJAS
DE 1000 A 80
3 | 151820256 | TONER LASER JET 784 XL (Genérico) 1500 HOJAS
DE 1000 A 14
4 | 151820257 | TOMER HP 264 {Genérico) 1500 HOJAS
DE 1000 A 384
5| 151820258 | TONER LASER JET 83A XL (Genérica) 1500 HOJAS
CILINDRD DE IMAGEN, DRUM REF. 134 PARA DE 1000 A 36
& 151810108 | TONER (174) 1500 HOJAS
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CONDICIONES DE CONTRATACION

PLAZO DE EJECUCION:

A partir del acta de inicio y hasta el 31 de Diclembre de 2023

| OBLIGACIONES
ESPECIALES DEL
CONTRATISTA:

1.

B

14.

14

10.

11.

12.

13.

Las entregas deben ejecutarse en el aimacén de la ESE IMSALUD con la
factura debidamente diligenciada.

En caso de presentar inconvenisntes con la compra de aigdn producto
contratad, el contratista debe informar con un maximo de ires (3) dias
calendario posterior a la solicitud para la decision pertinents.

Entregar garantia minima de (06) meses en almacén general de los insumas,
Mantener la vigencia del precio unitario cotizado en la propuesta durante la
ejecucion del contrato,

De presentarse durante el proceso de entrega y revision algin defecto en
los articulos, materiales o insumos entregados © especificaciones infenores
a las exigidas, el contratista har4 el cambio de los mismos en los trminos
estipulados por el supervisor del conirato.

Estaran a cargo del contrafista los costos de transporte, movilizacion,
saguros, fletes que se causen con motivo de |a entrega de los insumos, estos
cosios se entienden como incerporados al valor total del contrato.

Informar al supervisor por escrito los inconvenientes, inquietudes, reclamos
que puedan surgir en el desamollo del contrato,

el contratista debe mantener un nimero telefdnico (fijo y celular) y comeo
electronico disponible para atender cualquier soficitud de la institucion.
Acatar las instrucciones que durante el desarrolio del contrato se le impartan
por parte del Supervisor,

El contratista no_entreqard producios en empagues deteriorades, con
defectos de fabrica yio vencidos.

El contratista debe mantener disponibiidad de tiempo durante la ejecucion
del presente contrato y tener constante comunicacion con el supervisor del
misma.

El contratista debe ejercer estricto control en la efecucion del contrato con el
fin de no excederse del valor contralado, de esta manera evitar que se
presenten facturas que no cuenten con el respaldo presupuesial y
contractual, si llegare a suceder el CONTRATANTE no se hace responsable
de la cancelacidn de las mismas.

El confratista =& compromete a cumplir con las normas de seguridad y salud
en el trabajo y riesgos laborales.

Dar cumplimientn a sus obfigaciones frente ai Sistema de Seguridad Soclal
Integral (Pensiones, Salud y ARL) y Parafiscales (Cajas de Compensacion
Familizr, SEMA, e ICBF) de conformidad con lo establecido en la
nommatividad vigente, lo cual deberé hacer mediante certificacion expedida
por el revisor fiscal 0 en su defecto por el Representante legal de la firma
Contratista en la cual manifieste que se encuentra al dia en los aportes de
geguridad social y parafiscales.

Las demas inherentes a la ejecucion del objeto contractual, y aquelics que
s¢ deriven de |a naturaleza del cantrato, conforme a la normatividad vigente

FORMA DE PAGO:

FORMA DE PAGQ: El pago se realizara de acuerdo al suminisiro efectuado, dentro del
mies siguiente a la presentacién de la factura, previa entrega del suministro &l almacén
general de la ESE IMSALUD, junto con |a cerificacion de cumplimiento emibda por el
supenvisor del contrato.
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PARAGRAFO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos
fiscales a que haya lugar. En su defecto, autoriza @ |2 entidad a hacer las deducciones
de ley. 2

EL OFERENTE DEBE OTORGAR LA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA ACEPTACICN O

GARANTIA CONFIRMACION DE LA OFERTA, TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES
AMPAROS
No: AMPAROS SUMA % VIGENCIA
ASEGURADA (VALOR DEL
CONTRATO
ADJUDICADO)
1 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO | VALOR DEL 0% PLAZO DE EJECUGION DEL
| CONTRATO CONTRATO Y SEIS (06) MESES
_ MAS
2 CALIDAD DE LOS BIENES VALOR DEL 20% PLAZD DE EJEGUCION DEL
CONTRATO CONTRATO Y SEIS (06} MESES
| MAS

L= 6. ESTIPULACIONES ESPECIALES

DIRECCION ELEGTRONICA: Los proponentes ademas de precisar |a direccion, teléfono y domicilio, deben fijar la
direccion elecirnica a través del cual la Empresa efectuari las notificaciones, sin perjuicio de utilizar la registrada en ka
Camara de Comercio para notificaciones judsciales.

IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta serd imevocable. En consecuencia, una vez comunicada, na podra
retractarse el proponents, so pena de indemnizar los perjuicios que con su revocacikn cause a la E.S.E. IMBALUD.
IDIOMA: La propuesta debe presentarse en kioma castellano,

LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutara en las instalaciones de i
ESE IMSALUD, Avenida Libertadores 0-124 Barrio Blanco de la ciudad de Cixuta, Departamenio Norte de Santander,
Pais Colombia, Los bienes deben ser entragados en la oficing de almacén de la entidad. La difima frase cuando se irate
de bienes en log demas casos se efiming.

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

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - El contratista debe manifestar en la oferta, bajo la gravedad de
juramento, que no se encuentra incurso en inhabilidades, incompatibifidades ni conflicto de interés para contratar,

| REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para ia efecucion del contrato se requiers expedicin del registro
presupusstal, publicacion en el SECOP y aprobacidn por parte de la E.S.E. IMSALUD de l=s garantias, si a ello hubiere
lugar.

REQUISITOS LEGALES DEL CONTRATISTA:

1 | Carla de presantaciin de la oferia. |
Cadula de Ciudadania o extranjena del Representante Legal
3| Formulano del sistema de edministracion dal nesgo de lavado os aclivos y de la financiacion del
. tesrorisma - SARLAFT

4 Certificado de existencia y representacian legal o matncula mercantll, & es del caso, no gupedior & 3
meses a la fecha de expedicion .3
5 | Fotocopia del Registro Unico Tnbukario Actualizado - RUT.
Certificacién da pago yio afiiacion & slstama sequridad social y parafiscales (Ley 788 da 2002, art
Certficado de Antecedenies Fiscales o autorizar la consuita en linea (Persona juridica, Represantants
Lega yio parsonas naturales).

=4 | &
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5 | Corilicacion Aniecedanies discplinanios. (Persona juridica, Representanls Legal yio personas
naturales) (Prestacitn de servicios superior a I meses)

g Cerificacén Anfecedentes pdiciales -parsonas naturalkes, (Prestacion de sarviclos superior 8 3
meses),

10| Sistema de Registro Nacional de Medides Correctivas — (Minimo § meses en maova de pago de rmula -
RNMC. - LEY 1801 DE 2016 - Aticulo 183).

11 | Declaracion de Bienas y Rentas, regisio da confiicio de nlends y decleracidn de impuesio gobire k&
renta, achualizacion anual, las modificaciones deben regisirarse dentro de los 0os (2) messs Sigulantes.
(La copia de |a declaracion del impuesto sobre la renta y complementanas sa dieberd aclualzar dentro
del mas siguiente a la presentacion de la Ultima daclaracin del aflo gravable ante la DIAN.) (Ley 2013

da 2010)

12 | Tareta profesional y cerfiiceckin de vigencia de inscripcidn y antecadenies disciplinerios del contador
publico.

13 | Tarjets profesional y ceriificacion de vigencia de inscripcion y antecedantas disciplinarins del revisor
fiscal,

14 | Lista Specially Designated Narcolics Traffickers o SONT list { Clinton

15 | Usta consolidada del Consejo de Seguridad de la Naciones Unidas

18 | Inhabilidades dalitos sexuslas.
En caso de no presentarse aiguno de kos documentos o adclecer de los requisitos exgidos, IMSALUD podré
salicitar por una sola vz, que se subsane y e PROPCONENTE debera acrediario en el brmino gue 52 la safiala,
£0 pena ge mourrir en causal da rechazo.

DESCUENTOS
POR SUMINISTRO:
1. Retencion en ka fuente = 2.5 % por compra
2 RETEICA=0T%
3. RETEIVA =15 % del IVA { 5i factura IVA)
4, Descuenios de estampillas 3 edad o proanclanos = 2%
5. PROHOSPITAL = 2%
6. PROCULTURA = 1%
7. IMRD = 2% det subtotal de a factura

Todo esto se aplica o se descuenta sobre el subtotal de la factura.
POR SERVICIOS
Ejsmplo: Mantenimiento de cames, Mantenimienio de aire, Intemet, entre otro
1 Retencidn de la fuente = 4%
2. Valor del RETEICA = 0.7%
3. RETEIVA sl factura IVA = 15%
4. PROANCIANOS =2%
5. PROHOSPITAL = 2%
6. PROCULTURA = 1%
7. IMRD = 2% sobre el subtotal de la factura

el |
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Recuerde que todos los descuentos se hacen sobre el subtotal de la factura

7. PLAZO PARA PRESENTAR COTIZACION
Se solicia presentar cotizacion hasta ef dia Martes 03 da anaro de 2023 & las 3 PM, contados a partir del dia siguiente
del recibo de la solicitud.

La Cotizacién debe radicarse en la oficing de GERENCIA de la ESE IMSALUD o, ser enviada al comeo electronico
Gerenciacolizacionesfimsalud gov.co

San José de Cicuta, 02 ENERO DE 2023

1,|rﬂ1\;\ ICAHEE, fJT -

CAMILA YANEZ MONDRAGON
JEFE DE SERVICIOS GENERALES

Revian: Kakeih Comes Gonzaiez -m%
Proyect: Paok Hifez Monies - Prolesional emé-GEEDQH
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