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Surata, 27 de Octubre de 2022

Senor
HENRY GAMBOA

E.S.M.

Ref.: SOLICITUD DE PROPUESTA

£ atencion que la E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE EL MUNICIPIO DE SURATA,
qoceeia llevar a cabo proceso de contratacion con el fin de ejecutar el objeto de la
referencia, solicito a usted, allegar dentro de los dos (02) dias siguientes al recibido de Ia
niesente cotizacion u oferta.

ESPECIFICACIONES

~ OBJETO

CONTRATO DE MANTENIMIENTO A TODO COSTO E INSTALACION DE
SOMBILLOS LEED, CAJA RACK, TOMA CORRIENTES, LAMINA DE
PROTECCION PUERTA Y ADECUACION DE CABLEADO EN LA ESE SAN
SEBASTIAN DE SURATA SANTANDER.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

| Realizar las actividades concernientes al suministro e instalacion que se
relacionan a continuacion:
" CONTRATO DE MANTENIMIENTO A TODO COSTO E INSTALACION DE BOMBILLOS

" _EED, CAJA RACK, TOMA CORRIENTES, LAMINA DE PROTECCION PUERTA Y
" ALZCUACION DE CABLEADO EN LA ESE SAN SEBASTIAN DE SURATA SANTANDER.

VR. ' -
DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | M | VR. TOTAL

{ ITEM

o ==

SUMINISTRO E INSTALACION
DE TOMACORRIENTE DE 20 UND 4 $ 38.000,00| $ 152.000,00
iAMP TIPO HOSPITALARIO.
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INVITACION AL CONTRATISTA A DESARROLLAR | . .. .
| EL OBJETO CONTRACTUAL S
| SUMINISTRO E INSTALACION
LY OE BOMBILLO LED 30 WHATS UND 4 $ 37.000,00| $ 148.000,00
i LAMINA TUPERTECHO
TRASPARENTE CON BASE $
1,2 |METALICA, PARA PROTECCION | UND 1 550.000.00| $ 250-000,00
PUERTA PRINCIPAL DE e
| URGENCIAS.
SUMINISTRO E INSTALACION
GABINETE DE PARED CON s
1,3 |CHAPA DE GUANTERA TIPO UND 1 380.000.00| $ 380-000,00
RACK ORGANIZADOR DE o
| CABLEADO.
| ——— $
| EML COSTO DIRECTO 930.000,00
| U TILIDAD 7,00% 65 100 Og
. = I
'\ALOR TOTAL DE LA PROPUESTA 995.100 og
L ol I
2 |os demas que el supervisor inmediato le asigne para la correcta ejecucion del contrato
]
)

3. las que sean inherentes a su objeto contractual para el correcto desempefio del
nresente suministro e instalacion, asumiendo costos y gastos que se llegaren a presentar

*+ VALOR DEL CONTRATO
NJVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS MCTE ($995.100.00)

FORMA DE PAGO

. valor total del contrato sera pagado por la ESE a mes vencido, a partir del acta de inicio,
o tempo realmente ejecutado durante el mes, valor que incluye impuestos, tributos,
“(sios directos e indirectos por concepto de honorarios. Para cada pago, se deberan
4l eoar todos los documentos necesarios para el pago, tales como: informe de actividades,
n.go de pension, salud y riesgos profesionales, cuenta de cobro o factura a su vez deberd
centar con el visto bueno del Supervisor que se designe para el contrato. Paragrafo
S:gundo: En todo caso el valor de los CINCO (05) DIAS correspondera a la suma de
NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS MCTE. ($995.100.00).
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P2 araurafo Tercero: El valor del contrato envuelve todos los costos directos e indirectos,
nenorarios y demas que implique la cabal ejecucion del objeto contractual. Por lo tanto
UNTRATISTA solo tendra derecho a los valores expresamente convenidos en esta

| usula, sin que se genere relacion laboral ni prestaciones sociales. Paragrafo Cuarto:
(= pagos a los cuales se obliga LA ESE sujetos a laapropiacion presupuestal respectiva

y @ la disponibilidad de caja acorde con el Plan Anual de Adquisiciones. Paragrafo
Quinto: Para efectos de realizar el pago final es indispensable presentar acta de
L Lidacion,

TERMINO DE EJECUCION

0 (05) DIAS
L. srupuesta deberd ser allegada a la direccion Carrera 4 No 1-06 Barrio El Portal del
mJiicipio de  Surata Santander, celular 3209083367, correo electrénico
gurencla@esesansebastiandesurata.gov.co
Cordialmente,
=
YURY UAREZ ACEVEDO

GERENTE ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN - SURATA
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