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SUBDIRECCION REGIONAL DE APOYO NOROCCIDENTAL NIT: 800.187.597-1 FECHA:4/09/2018

CONTRATO Nro. 133

EQC‘R GUBO CONTKUCTGRES SAS
NIT: 900631133-3 ~
DIRECCION: CALLE 167 Nro 16¢-42 TELEFONO: 3102642292

EMAL: GUBOCONSTRUCTORES@GMAIL. CGM

rrchm——-

Codigo Descripcion Unidad  Cantidad _ VIr.Unitario  IVA Vir Total

Cambic de valvula de descarga para
Sanitario, con el fin de pasarlo de sistema
de sensor embebido en p;{ed,; por
sistera antivandalico tipo push de pared. o

incluye - desmonte del  exisiente, : 532.000,00
suministro  del antivandalico -instalacién
puesta en marcha y acabado en baldosa
del mismo color existente.

Cambio de valvula de descarga Orinal
con el fin de pasarlo de sistema de
sensor embebido en pared por sistema
antibandalico tipo push de pared. Incluye i 595.000.00
desmonte ~ del existente, suministro del| ® 7 I

anti vandalico instalacion puesta en
marcha y acabado en baldosa del mismo
color existente !

3.724.000,00

4.165.000,00

mantenimiento  lavamanos tipo  sensor
~1.3 | con caja de control externo  incluye
cambio control complefo y sensor

global 8,00 307.000,007 % 2.456.000,00

Reparacion Fluxometro, inciuye cambio |
de diafragama y empaque vulcanizado

medianc. Unidad 500 $ 93.100,001  § 465.500,00

Reparacion Fluxometro, incluye cambio
L~ de  racor; - diafragama y = empaque
1,5 vulcanizado mediano. Unidad 4,00 8 110.000,00 $ 440.000,00
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Reparaciéon Fluxometro, incluye camb
de diafragama; empague vulcan

1.6 | mediano Orring v empaques de tubo
enlace. : ‘

$  104.000,00 416.000,00

1 Reparacién fuga embebida en losa o
pared incluye perforacién reparacién y
acabado  en las mismas condiciones
como se encontraba antes del dafo

Caja de paso y conexion desague
sanitarios en 6" a una distancia de 12|
mits. Incliuye la fabricaidn de la caja de 3.726.500,00
paso y reparacion del piso en vinilo, ‘

Cambio de valvula de descarga para
Sanitario, con el fin de pasarlo de sistema
de sensor embebido en pared, por
sistema antibandalico tipo push de pared.
incluve . desmonte del  existente, 582.000,00
suministro del anti vandalico instalacion
puesta en marcha y acabado en baldosa
del mismo color existente,

2.910.000,00

Cambio de valvula de descarga para
Orinal, con el fin de pasarlo de sistema
de  sensor embebido en  pared por
sisterna antibandalico tipo push de pared.
Incluye  desmonte del  existente, 645.000,00
suministro del anti vandalico instalacion
puesta en marcha y acabado en baldosa
del mismo color existente,

3.225.000,00

mantenimiento lavamanos  tipo sensor
con caja de control externo incluye caja
de control y sensor.
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SON: TREINTA Y DOS MILLONES {L}QS&E&TQS-‘TREWTA Y SIETE MiL CIEN PESQOS*****

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE SERVICIOS SANITARIOS (INODOROSA, SANITARIOS, LAVAMANOS) Y REDES DE
DISTRIBUCION DE ACUEDUCTO, INCLUYE INSUMOS, REPUESTOS Y MANO DE OBRA EN LAS
DIFERENTES SEDES DE LA FGN. :

CLASIFICACION DEL BIEN O SERVICIO UNSPSC - 72101500 — SERVICIO DE REPARACION Y
MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE PLOMERIA

FORMA DE PAGO: 30 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA FACTURACION

PLAZO DE EJECUCION: 105 DIAS CALENDARIO

RUBRO PRE&UPUEST&L: MANTENIMIENTO- RECURSO 10
ITEM - MANTENIMIENTO BIENES INMUEBLES

CERTIFICADO CDP SIIF Nro. :
CUENTA AHORROS BANCO DE BOGOTA Nro.605233824

OBSERVACIONES: COﬁ&T!TUIR POLIZAS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10% LA DEL CONTARTO Y 4 MESES MAS
CALIDAD DEL SERVICIO 10% LA DEL CONTRATO Y CUATRO MESES MAS
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 5% LA DEL CONTRATO Y TRES ANOS MAS
C&Liﬁgf Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE BIENES Y EQUIPOS 10% LA DEL CONTRATO Y UN
ANO MAS. ' ;

REGISTRO PRESUPUESTAL:

NUMERO CDP RUBRO PTAL RECURSO _ VALOR_

27318 20451 10 32.237.100.00
SECRETARIO REGISTRO SIIF RECIBI
ARBELAEZ CORREA MIRYAM

CDP  COMBROMISO AUTORIZADO FECHA
P~ 27318 /1 0%0 &

| Fﬁcwg{i SEp 018 PROVEEDOR:
ORDBRADOR _ JEFE PRESUPUESTO. C.C.ONIT
YANEZJORDONEZ GRACIELA ' FECHA
ELABORO: REVISO: NRO FOLIOS:
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