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| 1. ADVERTENCIA  ~ *° 7 . = " Hes

L2 cottzaclon solicitada: servira de base para Ta elaboracion del estudio de mercado, portanto no constituye ensimisma
.| una oferta y consecuencialmente NO obliga a las partes, salvo en el evento de ser ACEPTADA LA COTIZACION en
forma expresa €N CUyo caso se establece una relacidn.negocial que surtira efectos jUrIdICOS

Hf .. 23 "OBJETO CONTRACTUAL . - P | i
: CONTRATAR LA COMPRA DE DOTACION VIGENCIA 2023 PARA ONCE (1 1) TRABAJADORES
OFICIALES QUE DEVENGUEN HASTA 03'SALARIOS MINIMOS LEGALES PARA PERSONAL FEMENING:
1Y MASCULINO DE LA ESE IMSALUD DE ACUERDOALO CONTEMPLADO EN EL LAUDO ARBITRAL Y
b CONVENCION COLECTIVA VIGENTES Y COMPRA DE DOTACION PARA TRES (3) EMPLEADOS
PUBLICOS‘QUE DEVENGUEN HASTA 02 SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES DE
_ACUERDO A LA LEY 70.DE 1988.

i i

r ' ‘ 2 3. VALIDEZDE LA'COTIZACION
-A CONVENIR MINIMO UN WES (1), DIAS CALENDARIOC.

+

«. 4. ESPECIFICACIONES TECNICASY VALOR OFRECIDO

LaE. S E. IMSALUD REQUIERE LA COMPRA DE DOTACION VIGENCIA 2023 PARA UN TOTAL
' DE 11 TRABAJADORES OFICIALES DE LOS CUALES OCHO (8) TRABAJADORES OFICIALES
PERTENECEN AL SINDICATO ASINTRAIMSALUD QUE DEVENGAN UNA REMUNERACION
MENSUAL INFERIOR A TRES (03) VECES EL SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE SEGUN
LAUDO ARBITRAL FIRMADO EL 27 DE MARZO DE 2013 Y TRES (03) TRABAJADORES
OFICIALES QUE DEVENGAN'UNA REMUNERACION MENSUAL INFERIOR A TRES (03)
VECES EL SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE, SEGUN CONVENCION COLECTIVA
SUSCRITA POR LA ORGANIZACION NACIONAL SINDICAL DE TRABAJADORES Y|
SERVIDORES PUBLICOS DE LA SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y-SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE COLOMBIA ‘ANTHOC" Y LA E.S.E. IMSALUD FIRMADA EL 16 DE
[MARZO DE 2020 (3 DOTACIONES PARA CADA UNO); Y PARA '3 EMPLEADOS PUBLICOS
ADSCRITOS A LA PLANTA DE LA ESE IMSALUD QUE DEVENGAN UNA REMUNERACION
MENSUAL INFERIOR A DOS (02) VECES EL SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE (3
. DOTACIONES PARA CADA UNOQ); DESCRITA.DE LA SIGUIENTE FORMA:

=

,Modalidad Sexo | Nombre | Pantalon | Tala Talla CANTIDAD DE.

i De De | PRENDAS:
M |F _ Camisa | Zapato : *
' . s
TA [UN [TA [U |TA | U
LL | D iL |N |LL |N
" A A DA {D |
X FABIAN MUNOZ |36 |3 L 3 |41 |3 |8
it , . c
* X ORLANDO 132 13 | M 3 138 (3 |9 .
RONDON : .
X YESITH TORRES | 34 | 3 L 3 (42 |3 |9-
TRABAJADORE | X OSCAR-JAIMES (34 |3 ™M |3.138 |3 |9
S OFICIALES ' i
X RAMON ~ 132 13 M 3 j41 [32 ]9
ASINTRAIMSAL MONCADA L :
uD X VICTOR 3¢ |3 M {3 |40 {3 |9
MEDINA i B
N X JESUS 38 [3 [L |3 [39 |3 [e
. HERNANDEZ ‘ o]
} _ 40 R
\ . ¥ L -
Av.-Libertadore: 4 Barrio Blanco, San José de Cucuta
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X|DORA 14 | 3 L 3 |35 |3 ]9
. GONZALES | | .
TRABAJADORE X LAgRA BALBINA | 16 3 |JL 3 39 3 19
S OFICIALES | 1~ | NINOQ
ANTHOC ’ .
. X { ALBA 10 3 M 3 37 3 9
ANDREINA '
! SUAREZ
X | JAZMINE 14 |3 |L [3[36 |3 |9
ZARELY
MEDINA ROA
EMPLEADOS. | X YEINS 1 36 3 L 3 |41 3 I
PUBLICOS : ALEXANDER ’
: BORRERQ ' . v
X ALEXIS SUAREZ | 32 3 M 3 (41713 |9
X JOSE 30 3 M 3 |41 |3 |9
GREGORIO . '
. | VARGAS "
,,'
-
PRENDAS FEMENINAS
ARTICULG TELA CANTIDAD _ TOTAL A | COLOR 1060
_ : CONFECCIONAR: {UNO POR | '
CADA TRABAJADORA) DE
ACUERDO A LA TABLA DE
N TALLAS Y TOMA DE MEDIDAS
PRIMER PANTALON | JEANS 4 AZUL CLASICO N/A .
97%POLIESTER 3% :
SPANDEX -
SEGUNDO 1INO STRECH | 4 ~ | NEGRO O GRIS. N/A.
_PANTALON GABAN . : A CONVENIR ACORDE
: A LOS EOLORES | -
INSTITUCIONALES |
DESCRITOS EN Er
- MANUAL DE IMAGEN g
) .. CORPORATIVA
| TERCER PANTALON | LINO 97% | 4 NEGRO O GRIS T n/A
POLIESTER 3%. A CONVENIR ACORDE
ELASTOMERO' o A LOS COLORES
: INSTITUCIONALES  ©
DESCRITOS EN EL
, MANUAL DE IMAGEN | 7
' . CORPORATIVA’

L)
_ 4 rrio Blanco, San José de Cucuta
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PRIMERA CAMISA | JERSEY TIPO POLO | 4 R A CONVENIR ACORDE | ACORDE A
. 100% ALGODON A 105 COLORES | MANUAL  DE
. R ' . | msmrrucionates. IMAGEN _
q DESCRITOS EN EL | CORPORATIVA
. MANUAL DE IMAGEN
_ CORPORATIVA
; SEGUNDA CAMISA | OXFORD 100% | 4 " | ACONVENIR ACORDE | ACORDE A
ALGODON - 1A LOS COLORES | MANUAL  DE
INSTITUCIONALES IMAGEN )
DESCRITOS EN EL | CORPORATIVA
- : .| MANUAL DE IMAGEN
' CORPORATIVA .
,TERCERA CAMISA | CHIFON 100% |4 T A CONVENIR ACORDE A
- POLIESTER MANUAL  DE
: IMAGEN
. | CORPORATIVA
CHALECO K 4 ACORDE AMANUAL | ACORDE A
" | WSTITUCIONAL : DE IMAGEN MANUAL DE
| imsALup N ' CORPORATIVA | saGEN:
, | CORPORATIVA
1 zapaTO TENNIS _EMPEINE DETELAY { 4~ A CONVENIR | n/A .
PIEL NOBUK, SUELA
) DE GOMA, FORRD b
DE . TELA Y :
o MATERIAL
. SINTETICO
ZAPATO TACON 3/2 | 100% CUERD, [ 4 - A CONVENIR N/A
PLANTILLA :
. . ANTIDESLIZANTE, . .
. TACON 3 Y MEDIO .
ZAPATO  VALETA | 100% CUERO SUELA | 4 ~ A CONVENIR N/A
. Y/O MOCASIND ANTIDESLIZANTE
) , .
' * . PRENDAS MASCULINAS \
_ N ]
ARTICULO TELA ) CANTIDAD TOTAL A | COLOR LOGD -
CONEECCIONAR (UNO v,
POR : CADA | -
\ TRABAJADOR) DE
ACUERDOA LA TABLA p
DE TALLAS ¥ TOMA DE
MEDIDAS _
_ | PRIMER PANTALON | JEANS. ) AZUL CLASICO N/A
S7%POLIESTER 3% :
ALGODON
‘ SEGUNDO JEANS 97% | 10 ' | NEGRO O GRIS | N/A.
PANTALON POLIESTER 3% A CONVENIR ACORDE .
ALGODON A POS  COLORES :
- INSTITUCIONALES «
B , DESCRITOS EN EL 2 s
) ' MANUAL DE ¥VAGEN
\ . CORPORATIVA ¢
TERCER PANTALON | DRIL94% POLIESTER | 10 NEGRO O.GRIS N/A
: 6% ALGODON A CONVENIR ACORDE
= ) A LOS COLORES ;
- , : « | INSTITUCIONALES
_ DESCRITOS EN EL
b » MANUAL DE IMAGEN |
CORPORATIVA
£ -

g ] x

- Av. Libertadores No. 0-124 Barrio*
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PRIMERA CAMISA JERSEY TIPO. POLO | 10 A CONVENIR ACORDE | ACORDE A
100% ALGODON A LOS COLORES | MANUAL DE
INSTITUCIONALES IMAGEN
DESCRITOS EN  EL | CORPORATIVA
- MANUAL DE IMAGEN
CORPORATIVA i
1 sEGUNDACAMISA | MANGA  CORTA | 20 " { A CONVENIR ACORDE | ACORDE A
- ALGODGN A LOS COLQRES | MANUAL DE
TRENZADO TWILL INSTITUCIONALES IMAGEN
DESCRITOS EN  EL | CORPORATIVA
P MANUAL DE IMAGEN
CORPORATIVA
TERCERA CAMISA - | MANGA  CORTA | 10 A CONVENIR ACORDE | ACORDE A
: _ ALGODON . A LOS. COLORES | MANUAL OE
TRENZADO POPELIN |’ INSTITUCIONALES IMAGEN
DESCRITOS EN  EL | CORPORATIVA
! MANUAL DE IMAGEN :
CORPORATIVA
CINTURON CUERO uso | 10 A CONVENIR N/A
. CALIBRE 1,4 MM -
1,6MM Y HEBILIA |,
. METALICA
ZAPATO TENNIS CUEROD 7 A CONVENIR | NfA
ZAPATO TENNIS EMPEINE DETELAY | 7 A CONVENIR N/A
PIEL NOBUK, SUELA |
4 .DE GOMA, FORRO
DE  TELA Y
MATERIAL
s SINTETICO
ZAPATO TENNIS. MATERIAL 7 A CONVENIR - N/A
EXYTERNO: CUERQ’
SINTETICO,
MATERIAL
INTERNO:  [TEXTIL
SUELA:  CAUCHO,
LENGUETA:
CORRIDA, TIPO; DE
PLANTILLA:  FUIA,
TERMINADO:
VULCANIZADO. CON
CORDON *
ZAPATO-BOTA. PARA 10513 A CONVENIR N/A
EMPLEADDS
! PUBLICOS, ZAPATO
TIPQ BOTA MARCA
KONDOR PUNTA DE .
ACERD
% . ~
OBSERVACIONES:

1. El logo institucional debera estar conforme al Manual anexo a esta justifi cacion,

2. Una vez se tenga el proveedor, que se requieran para toma.de medidas para asegurar 1a calidad y eI tallaje de cada

uno de los trabajadores oficiales y los empleados Publicos.

L]

i

5. .CONDICIONES DE:CONTRATACION .

)

| PLAZO DE EJECUCION:

La duracién del contrato seré de 2 meses, contados a partir de la fima del acta dei lnlCIO
previa légalizacitn del contrato.

Av, Libertadores No. 0-124 Barrio.-Blanqo{ Sah José ;:Ie Chcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: !

Ejecutar idonea y oportunamente el objeto del contrato.

9. QObrar con lealtad y buena fe en las,distintas etapas contractuales y evitando las
dilaciones y en trabamientos que pudieren presentarse.

3. "Atender las obsefvaciones o requerimientos gue le formule 1a'E.S.E. Imsalud por
conducto del supervisor del confrato y corregir las fallas, en caso de no ser posible,

+ emitir por-escrito una explicacion que fundamente este hecho,

Responder por la calidad deTos bienes suministrados.

Cumplir con todas y cada una de las especificaciones écnicas y economicas

‘ presentadas en la propuesta.

6. Mantener informado al supervisor del contrato sobre el desarollo delasactividades,
bajo su responsabilidad, y cualquier circunstancia que afecte la debida ejecucion
del contrato.

—
-

il

7. Responder porel cumplimiento de las actividades contractuales.
X 8. Responder por la administracion y entrega de las prendas objéto de la dotacion
- 9, El contratista.no podra ceder el presente contrato ni‘los derechos u obligaciones
OBLIGACIONES DEL derivados de &, ni subcontratar fotal o parcialmente sin la auforizacion previa y
CONTRATISTA: estricta de la E.S.E. Imsalud.

y

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

4. Ejecutaridonea y oportunamente e objeto del contrato, respondiendo por la calidad
de los productos entregados.
2. Entregar las prendas con [as especificaciones técnicas’ descritas en, el estudio
previo.
3. Entregar las prendas siguiendo el color, modelo, disefio de lago y tallas entregadas
por ta E.S.E. Imsalud, segin las muestras presentadas y aprobadas por el
supervisor del contrato, utilizando materias primas de excelente calidad.
Garanfizar la calidad de los Uniformes a entregar.
El confratista debera entregar las prendas con fodas las costuras completas,
derechas, sin fruncidos, hilos sueltos, torcidos, pliegues, remates inadecuados, o
manchas, las cosfuras deben presentar elongacion uniforme con latelay nodeben|  °
romperse al estirarse, simulando condiciones normales de uso, los hilos utilizados{
en Jas costuras deben ser tono a tono con las telas, el bordado del logo de la
empresa no debe presentar huecos o fisuras en todas las prendas a entregar.
6. Garantizar el cumplimiento del manual de imagen corporativa de la ESE IMSALUD.
FORMA DE PAGO: Se realizardn pagos mensuales dentro del mes siguiente a la-
presentacion -de la factura o documento equivalente, previo cumplimiento de los
requisitos legales e institucionales, se supedita al informe del supervisor del contrato,
contentivo de la certificacion de cumplimiento, los aspectos técnicos, juridicos,
administrativos y financieros a que haya lugar. )

o

FORMA DE PAGO:-

¢ PARAGRAFQ: El contrafista se compromete a pagar los impyestos ¥ demas. costos
fiscales a que haya lugar. En su defecto, autoriza a la entidad & hacer las deducciones
de ley.

~ 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 LOS SIGUIENTES
AMPAROS:

% : ;
(VALOR.DEL CONTRATO VIGENCIA ~ i
ADJUDICADO)

SUMA

Ho: AMPAROS ASEGURADA

-

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, Jasé e Cuicuta
Norte de Santander-Colombia, Teléféno (7) 5784980
- hitp/:.www.imsalud.gov.co
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. ' ‘ PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y
1 | GARANTIADE CUMPLIMIENTO- 20% SEIS (6) MESES MAS.
i 3 o~ PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y
2 CALIDAD DEL SERVICIO ' 20% SEIS () MESES MAS. |
) 6. ESTIPULACIONES ESPECIALES .

DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademas de precisar la direccion, teléfono y domicilio, deben fijar la: '

direccion electronica a fravés del cual la Empresa efectuara las nofificaciones, sin perjuicio de utilizar la registrada en la
Camara de Comercio para nofificaciones judiciales. d

{RREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta ser ifrevocable. En consecuencia, una vez comunicada, no podra |*

retractarse el proponente, so pena de indemnizar los perjuicios que con surevocacion cause a ia E.S.E. 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

£.8.E. IMSALUD, Avenida Libertadores 0-124 Barrio Blanco de la ciudad de Cticuta, Departamento Norte de Santander,

1.Pais Colombia. Los bienes deben ser entregados en la oficina de aimacén delaentidad.

FORMACION DEL CONTRATO: El contratose conforma con la oferta y la aceptacion expresa de la misma, transmitidas

a través de medios electrénicos. y

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - El coniratista debe manifestar en la oferta, bajo la gravedad de

juramento, que O se BNCUENtra INCUrso en inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de interés para contratar.

REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contralo se Tequiere expedicion del registro

- | presupuestal, publicacion en el SECOP y aprobacibn por parte de Ja E.S.E. IMSALUD de las garantias, si a ello hubiere
lugar. _ _

REQUISITOS LEGALES DEL CONTRATISTA:

1 1 Carla de presentacion de Ja oferta,

2 | Cédulade Ciudadania oextranjeria del Representante Legal

3 | Matricula mercanti, si es de! caso. ' )

4| Certificado de existencia y representacion legal o matricula mercantil, si es del caso, no
| superior a3 meses ala fecha de expedicion ¢

5 | Folocopia del Registro Unico Tributario Actualizado - RUT. i

6 | Certificacion de pago yfo afiliacion al sistema seguridad sacial y parafiscales (Ley 769 de

2002, art. 50)
7| Certificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la consulfa en linea ( Persoria juridica,
Representante Legal yfo personas naturales )
8 | Certificacion Antecedentes disciplinarios. ( Persona juridica, Representante Legal ylo
personas naturales) (Prestacion de servicios superior a 3 meses})
9 | Ceriificacion Antecedentes judiciales -personas naturales. (Prestacion de servicios superior
a 3. meses). .
10 | Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas — (Minimo 6 meses en mora de pago
de multa - RNMC. - LEY 1801 DE 2016 - Articulo 183). '
11 | Declaracion de Bienes y Rentas, registro de conflicto de-interés y declaracion de impuesto
sobre la renta, actualizacion anual, las modificaciones deben registrarse dentro de los dos (2)
meses sigtientes. (La copia de la declaracion del impuesto sobre |a renta y complementarios
se debera actualizar dentro del mes siguiente a la presentacion de fa dltima declaracion del
afio gravable ante la DIAN.} (Ley 2013 de 2019) : _
12| Consulta de inhabilidades delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios - ley 1918

de 2018
13 | Lista Clinton
14 | Lista Onu

15 FORMULAR!O- 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 debgré acreditarlo en el témino

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, 4@6 Clcuta

Norte'de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
hitp/:www.imsalud.gov.co .
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que sevle sefiale, so pena de incurrir en causal de rechazo.

DESCUENTOS | ,

POR SUMINISTRO: | ‘
1. Retenciéﬁfen la fuente = 2.5 % porcompra .
| 2. RETEICA= 0.7 %

3. RETEIVA =15 %.de! IVA ( sifactura IVA) ,

4. Descuentos de estampillas 3 edad o 'gmqncian;s, =2% \

5. PROHOSPITAL = 2%
6, PROCULTURA = 1%
7. IMRD = 2% del subtotal de a factura IR

L]

]

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

-

POR SERVICIOS '

]

+ . .

Ejemplo: Mantenimiento de caros, Manténimiento de aire, Intemet, entre otro-
1.Retencion de la fuente = 4%

2. Valor del RETEICA = 0.7% .

3. RETEIVAsi factura VA = 16%

'| 4, PROANCIANOS =2% ' *
5, PROHOSPITAL = 2% )
6. PROCULTURA 1% | N .
17 IMRD 2% sobre el subtotal de fa factura SR ' o
Recuerde q todos los descuentos se hacen sobre el subtotal de la factura.
77 0 7 7 L7 pLAZOPARAPRESENTAR COTIZACION _ VO e M
e sohclta presenlar cotlzacuﬁn hasta el 28 de abril de 2023 a las 9:00 am, contados a partlr deldia s:guaente del rembo
de la soficitud. i
La Cotizacion debe radicarse enla oficina de GERENCIA de la ESE IMSALUD o, ser enviada al correo electrdnico
Gerenciacotizaciones |msalud 0V.CO , . .
; =
Al ntamen , i
LL%M .
CAMILA YANEZ MONDRAGON
. Jefe de servicios generales o : .
ESE IMSALUD N ;e
R i trea — Asesor Juridico Extemo -
Y : Montano, Profesional de apoyo GET?GN
| Av. Ltbertadores No. 0-124 Barno Blanco San José de Cucuta |
‘Norte de Santander-Colombia, Teléfono {7) 5784980 A
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