UNDINAMARGA

TELBERARS” SS-MC-011-2019

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD

INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No. SS-MC- 011-2019

OBJETO:

“Prestar el servicio de mantenimiento integral preventivo y/o correctivo, incluido el
suministro de repuestos nuevos y originales para las maquinas fumigadoras del
programa de Enfermedades trasmitidas por vectores de la Direccion de Salud
Publica de la Secretaria de Salud de Cundinamarca.”

INVITACION A VEEDURIAS CIUDADANAS

El Departamento de Cundinamarca, Secretaria de Salud convoca a las veedurias
ciudadanas, las asociaciones civicas, comunitarias, de profesionales, benéficas o
de utilidad comun a participar dentro del presente proceso contractual y asi acatar
estrictamente el cumplimiento de los principios de transparencia, economia y
responsabilidad de los postulados que rigen la funcion administrativa, que
conlleven al éxito del presente proceso contractual
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RECOMENDACIONES INICIALES

Se recomienda a los oferentes que antes de elaborar y presentar su propuesta,
tener en cuenta lo siguiente:

1. Examinar en su integridad y rigurosamente el contenido de la presente
invitacion, los documentos que hacen parte de la misma y de las normas
que regulan la Contratacion Administrativa con Entidades del Estado (Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015, Ley 1882 de 2018 y
demas normas reglamentarias y complementarias). Asi mismo las demas
disposiciones legales vigentes pertinentes.

2. Adelantar oportunamente los tramites tendientes a la obtencion de los
documentos que deberan allegar con las propuestas y verificar que
contienen la informacién completa que acredita el cumplimiento de los
requisitos exigidos, en la ley y en los presentes pliegos de condiciones.

3. Examinar que las fechas de expedicion de los documentos, se encuentren
dentro de los plazos exigidos en el Pliego de Condiciones.

4. Verificar que no se encuentran incursos dentro de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad o de prohibicién, Constitucional y legalmente
establecidas para contratar con las Entidades Estatales.

5. Suministrar la informacion requerida a través de estos pliegos de
condiciones, en forma completa y en el orden solicitado.

6. Diligenciar totalmente los anexos contenidos en estos pliegos de
condiciones.

7. Tener presente que la Secretaria de Salud — Departamento de
Cundinamarca, no evaluara las propuestas presentadas de forma fisica, via
fax, torre de radicacion de correspondencia de la Gobernacion de
Cundinamarca o por correo electrénico, salvo exista indisponibilidad de la
plataforma de contratacion publica SECOP i

8. Elaborar los aspectos técnicos y economicos de la propuesta en estricto
acatamiento de lo dispuesto en el presente pliego, verificando la integridad
y coherencia de los ofrecimientos.

9. ElI Departamento de Cundinamarca agradece las sugerencias u
observaciones a la presente invitacion, las cuales deben ser enviadas a
través del Sistema Electronico para la Contratacion Publica —SECOP I

10. En caso de indisponibilidad en la plataforma de contratacion publica
SECORP I, el correo de contacto es alba.vargas@cundinamarca.gov.co .
Para dicha eventualidad se debera seguir la guia para actuar ante una
indisponibilidad del SECOP Il la cual se puede consultar en el link
https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce public/files/cce documentos/qui
a_indisponibilidad _secopii.pdf
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Los proponentes, con la presentacion de su oferta, autorizan al
Departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud para verificar toda la
informacion que en ella suministren o adjunten y podra solicitar a las
autoridades competentes o a los particulares correspondientes, informacion
relacionada con el contenido de la misma.
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CAPITULO 1.

INFORMACION GENERAL.

1.1. ESTUDIOS PREVIOS.

El documento de Estudios Previos elaborados por la Secretaria de Salud —
Direccion de Salud Publica forma parte de la presente invitacion publica

1.2. OBJETO A CONTRATAR.

Prestar el servicio de mantenimiento integral preventivo y/o correctivo, incluido el
suministro de repuestos nuevos y originales para las maquinas fumigadoras del
programa de Enfermedades trasmitidas por vectores de la Direccion de Salud
Publica de la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

1.3. PRESUPUESTO OFICIAL.

La Secretaria de Salud Departamental, ha establecido como presupuesto oficial la
suma de CINCUENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS ($58.000.000)
M/CTE, incluido IVA

La suscripcion del contrato y los gastos que ocasione seran con cargo al
Certificado de disponibilidad presupuestal No. No. 7000103004 del 06 de Marzo
de 2019, RUBRO 1197.01/3-3700/GR.4;4-06-02-573/A.2.2.20.3.1/ SUBCUENTA
SALUD PUBL COLECTIVA / REC. SALUD PUBLICA/ Impl al 100% estrateg de
gestién en ETV. Proyecto: P>297118/11 fortalecimiento condiciones trasmisibles
y con concepto favorable No. 001187 del 01 de marzo de 2019.

El presupuesto asignado para el proceso comprende todos los costos directos e
indirectos en que el contratista va a incurrir para cumplir a cabalidad con el objeto
del contrato.

1.4. INTERPRETACION DE LAS CONDICIONES DE ESTA INVITACION
PUBLICA.

Todo proponente deberd examinar cuidadosamente las exigencias y condiciones
de la presente invitacion publica e informarse de todas las circunstancias que
puedan afectar de alguna manera las actividades y el plazo de ejecucion del
contrato. Queda entendido que la presentacion de la propuesta, evidencia que el
proponente ha examinado las condiciones de la presente invitacion publica y ha
obtenido de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, las aclaraciones
satisfactorias sobre cualquier punto incierto o dudoso; que ha aceptado que los
documentos de la presente invitacion publica estdn completos y son compatibles y
adecuados para la realizacién de las actividades a ejecutar y que conoce y acepta
las normas que rigen la contratacion y la distribucion de riesgos previsibles
efectuada por la Secretaria.

1.5. FUNDAMENTOS JURIDICOS DE LA MODALIDAD DE SELECCION.
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En virtud de los Principios de eficacia, eficiencia, economia y transparencia que
establece la Ley 80 de 1.993, concordante con la Ley 1150 de 2007 y el Decreto
Reglamentario 1082 de 2015, en desarrollo de la actividad contractual, requiere
adelantar procesos de contratacion de conformidad con lo establecido en el
régimen de la contratacion estatal, en especial en la Ley 80 de 1993 y Ley 1150 de
2007, que tiene por objeto disponer las reglas y principios que rigen los contratos
de las entidades estatales.

De conformidad con lo anterior la modalidad de contratacion es la Seleccién de
Minima Cuantia, de que trata el numeral 5 del articulo del articulo 2 de la ley 1150
de 2007 subrogado por el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011

Atendiendo a que el presupuesto oficial para la contratacion, es de CINCUENTA
Y OCHO MILLONES DE PESOS ($58.000.000) M/CTE, incluido IVA, y como
quiera que de acuerdo con la circular 002 de fecha 3 de enero de 2018, para
efectos de la aplicacion de minima cuantia descrita en el numeral 5° del articulo 2°
de la ley 1150 de 2007, adicionado por el articulo 274 de la ley 274 de 2011, el
valor de la presente contratacidon no excede el 10% de la menor cuantia de la
entidad ($82.811.599), el presente proceso se tramitard mediante la modalidad de
seleccion de minima cuantia.

1.6. REGIMEN LEGAL.

El Gobernador del Departamento de Cundinamarca, a través del Decreto
Departamental No. 0246 de 2016 delegbé en los Secretarios de Despacho, la
facultad de celebrar contratos cuyo objeto corresponda al ejercicio propio de sus
funciones y su pago se efectle con cargo al presupuesto de gastos de inversion o
funcionamiento de la respectiva dependencia, siempre que su valor no supere una
suma equivalente a VEINTE MIL (20.000) Salarios Minimos Mensuales Legales
Vigentes.

El proceso de Seleccién de Minima Cuantia y el futuro contrato que se suscriba
como consecuencia del mismo, se regiran en lo pertinente, con la Constitucién
Politica, las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, Decreto 019 de 2012, asi como el
Decreto 1082 de 2015 y demas disposiciones que las adicionen, complementen o
modifique y demas normas civiles y comerciales.

1.7 PUBLICACION DE DOCUMENTOS

De conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - Secretaria de Salud, publicara los
documentos referentes al presente proceso de contratacion, en el Portal Unico de
la Contratacion — Sistema Electronico para la Contratacion Publica —SECOP I, y
en la pagina web de la entidad: www.cundinamarca.gov.co.

1.8. LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

En el evento de conocerse casos de corrupcion, se debe reportar el hecho al
Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcion” a través de los numeros
telefonicos: (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al numero
telefénico: (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a los numeros
telefonicos: 01 8000 913 040 o (1) 560 75 56; en el correo electronico:
webmaster@anticorrupcion.gov.co; al sitio de denuncias del programa, en el portal
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de internet: www.anticorrupcién.gov.co; correspondencia o personalmente, en la
direcciéon Carrera 8 No 7 - 27, Bogota, D.C.

1.9 MANIFESTACIONES DEL PROPONENTE.

Con la presentacion de la propuesta, la entidad entiende que el proponente esta
manifestando:

a-Que recibid previamente, por parte de la entidad las aclaraciones a las
observaciones, inquietudes o dudas planteadas y que ha aceptado que esta
invitacion contiene reglas objetivas, justas, claras y completas, para identificar el
objeto del proceso.

b-Que conoce y acepta cada una de las estipulaciones de esta invitacion y las
especificaciones suministradas por el Departamento de Cundinamarca—Secretaria
de Salud.

c-Que conoce todos los requisitos para el desarrollo del objeto contractual y
conoce el monto de los impuestos exigidos por las leyes colombianas y por las
normas que para el efecto rigen en el Departamento de Cundinamarca, junto con
toda la normatividad aplicable.

d-Que esta enterado a satisfaccion en cuanto al alcance del objeto a contratar y
gue ha tenido en cuenta todo lo anterior para definir las obligaciones que se
adquieren en virtud del contrato que se celebrara.

1.10 PUBLICIDAD DE LA INFORMACION DE LAS PROPUESTAS.

La informacion suministrada por el oferente en su propuesta tiene caracter publico.
Por tanto podra ser consultado en cualquier tiempo por los interesados, salvo los
que legalmente tengan caracter reservado.

FIN DEL CAPITULO
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CAPITULO 2.
DEL PROCESO DE SELECCION.
2.1. QUIENES PUEDEN PARTICIPAR.

Podran participar todas las personas naturales, juridicas, nacionales o extranjeras,
en forma individual o conjunta, que cumplan con los requisitos legales y los
especialmente previstos en esta invitacion.

2.2. RETIRO DE LAS PROPUESTAS.

El proponente podra con anterioridad a la fecha y hora establecida para el cierre
del proceso, retirar la propuesta del Sistema Electréonico para la Contratacion
Publica — SECOP |l para lo cual debera consultar la guia de proveedores para
presentar oferta numeral V Retirar oferta a través del siguiente link
https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/cce step/quia_presentar

oferta.pdf

2.3. VIGENCIA' Y OBLIGATORIEDAD DE LAS PROPUESTAS.

La vigencia de la propuesta sera de tres (3) meses, contados a partir de la fecha
de cierre de la presente invitacién publica, lo cual debera constar en la carta de
presentacion de la propuesta.

La propuesta sera obligatoria para el oferente una vez sea conocida por parte de
la Secretaria de Salud de Cundinamarca, por tanto, durante el periodo de
vigencia de la propuesta el proponente no podra retirarla, ni menoscabar o derogar
los efectos de la misma.

NOTA: El solo hecho de la presentacion de la propuesta no obliga en forma
alguna a la Secretaria de Salud a adjudicar, ni confiere ningun derecho para
celebrar el contrato con quien la presente.

2.4. CONSULTA DE LA INVITACION PUBLICA.

La invitacidbn publica se podra consultar en el Sistema Electronico para la
Contratacion Publica — SECOP 1l o en la Direccion Administrativa y Financiera
Secretaria de Salud Gobernacion de Cundinamarca Calle 26 N° 51 — 53 Torre de
Salud — Piso 6, de la ciudad de Bogota, D.C., en el horario de atencion de 8:00
a.m. a 4:.00 p.m., de conformidad con los plazos establecidos en el cronograma del
proceso.

2.5. OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES A LA INVITACION PUBLICA.

Las observaciones y/o aclaraciones deberan ser enviadas Unicamente a través del
Sistema Electrénico para la Contratacién Publica — SECOP |I.

Las observaciones y/o aclaraciones deberan contener:
+ ldentificacion clara y precisa del proceso

«  Nombre e identificacion de la persona juridica que la envia, su direccion de
domicilio y correo electrénico.
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+ Las observaciones al pliego de condiciones, citando con claridad el numeral
0 acapite a que se refiere.

Las observaciones a la invitacion publica deberan ser presentadas dentro del
término previsto en el cronograma del proceso. La Secretaria de Salud —
Departamento de Cundinamarca respondera las observaciones extemporaneas de
conformidad con lo regulado en la Ley 1755 de 2015

2.6. DOCUMENTO DE RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES A LA
INVITACION PUBLICA

El Departamento de Cundinamarca-Secretaria de Salud — publicara en el Sistema
Electronico para la Contratacion Publica — SECOP |Il, las respuestas a las
observaciones presentadas a la invitacion publica.

2.7. ADENDAS.

La modificacion a las condiciones juridicas, financieras, técnicas o econémicas Yy
al cronograma de la presente invitacion se realizard a través de Adendas, las
cuales podran ser expedidas hasta DOS (2) DIAS HABILES PREVIO AL
CIERRE del plazo para presentar ofertas, las cuales se publicaran en el Sistema
Electronico para la Contratacion Publica — SECOP |I.

En ningln caso la entidad expedira ni publicar4 una adenda el mismo dia en que
se tiene previsto el cierre del proceso de seleccién, todo lo anterior de conformidad
con el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto Reglamentario 1082 de 2015.

Las adendas deberan ser tenidas en cuenta por los proponentes o participantes en
sus ofertas y haran parte integral del pliego, documentos y anexos de la presente
convocatoria.

2.8. PRESENTACION DE PROPUESTAS Y CIERRE DEL PROCESO

El cierre del proceso de seleccién se har4a mediante el Sistema Electronico
para la Contratacion Publica— SECORP II.

La Secretaria de Salud — Departamento de Cundinamarca, no evaluara las
propuestas presentadas de forma fisica, via fax, torre de radicacion de
correspondencia de la Gobernacion de Cundinamarca o por correo electronico,
salvo gue existe indisponibilidad del Sistema Electrénico para la Contratacion
Puablica— SECOP I

2.9. VERIFICACION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

En el Cronograma del Proceso, se sefiala el plazo dentro del cual el Comité
evaluador revisara las ofertas econdémicas y verificard que la de menor precio
cumple con las condiciones de la invitacion.

Si esta no cumple con las condiciones de la invitacion, la Entidad Estatal debe
verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacion de la oferta con el
segundo mejor precio, y asi sucesivamente.
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La entidad podra solicitar a los oferentes, cuando sea necesario que realicen las
aclaraciones, precisiones y/o alleguen los documentos que se les requiera, sin que
por ello pueda el proponente de que se trate, ADICIONAR O MODIFICAR las
condiciones o caracteristicas de su propuesta.

El proponente no podra allegar aquellas circunstancias que se acrediten con
posterioridad al cierre del proceso.

2.10. TRASLADO DEL INFORME DE EVALUACION Y OBSERVACIONES.

El informe de evaluacion serd publicado en el Sistema Electrénico para la
Contratacion Publica — SECOP I, el dia establecido en el cronograma del
proceso.

Dicho informe estara a disposicion de los proponentes, en los medios referidos
anteriormente y en la Direcciébn Administrativa y Financiera de la Secretaria de
Salud de Departamento de Cundinamarca, ubicada en la Calle 26 N° 51 — 53, torre
de Salud, Piso 6° de la ciudad de Bogota, D.C. de 8:00 a.m. a 4:00 p.m., en el
horario y fecha establecidos en el cronograma de la invitacién, para que dentro de
éstos plazos se presenten las observaciones que estimen pertinentes.

Las observaciones al informe de evaluacion se deberan presentar en el Sistema
Electronico para la Contratacion Publica — SECOP Il durante los dias
establecidos en el cronograma.

2.11. RESERVA DURANTE EL PROCESO DE VERIFICACION

La informacién relativa al analisis, aclaraciones, verificacion y comparacion de las
propuestas y las recomendaciones para la adjudicacién del contrato, no podra ser
reveladas a los proponentes ni a terceros hasta tanto se consolide el informe de
verificacion para la adjudicacion por parte de la Secretaria de salud.

2.12. ACEPTACION DE LA OFERTA

La aceptacion de la oferta, se hara dentro del plazo establecido en la invitacion y
no habra lugar a adjudicaciones parciales.

La aceptacion de la oferta es irrevocable y obliga a la entidad y al adjudicatario. No
obstante lo anterior, si dentro del plazo comprendido entre la adjudicacién del
contrato y la suscripcion del mismo, sobreviene una inhabilidad o incompatibilidad
0 si se demuestra que el acto se obtuvo por medios ilegales, este podra ser
revocado, caso en el cual, la entidad podra aplicar lo previsto en el inciso final del
numeral 12 del articulo 30 de la Ley 80 de 1993, en concordancia con el art. 9° de
la Ley 1150 de 2007.

La oferta y su aceptacion constituyen el contrato.

FIN DEL CAPITULO
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CAPITULO 3
DE LAS PROPUESTAS

3.1. PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

Las propuestas deberan presentarse UGnicamente a travées del Sistema
Electrénico parala Contratacion Publica — SECOP I

3.2. LUGAR Y HORA DE ENTREGA DE LA PROPUESTA

UNICAMANTE se recibiran a través del Sistema Electrénico para la
Contratacion Publica — SECOP 1l en la fecha y hora establecidas en el
cronograma

3.3. IDIOMA

Los documentos y las comunicaciones entregadas, enviadas o expedidas por los
Proponentes o por terceros para efectos del Proceso de Contratacion o para ser
tenidos en cuenta en el mismo, deben ser otorgados y presentados en castellano.

Los documentos con los cuales los Proponentes acrediten los requisitos
habilitantes de que trata el presente pliego que estén en una lengua extranjera,
deben ser traducidos al castellano y presentarse junto con su original.

Para el momento de la Adjudicacion, el Proponente que resulte adjudicatario debe
presentar la traduccién oficial al castellano de los documentos presentados por
escrito en lengua extranjera, la cual debera ser oficial en los términos del articulo
251 del Cédigo General del Proceso, cumpliendo el tramite de apostilla o
consularizacion.

3.4. COSTO DE PREPARACION DE LA PROPUESTA

Estaran a cargo del proponente todos los costos asociados a la preparacion y
presentacion de su propuesta. El Departamento de Cundinamarca, en ningin caso
sera responsable de los mismos.

3.5. PROPUESTAS PARCIALES O ALTERNATIVAS

No se aceptan propuestas parciales ni alternativas, diferentes de la propuesta
general, pura y simple que cumpla las condiciones de los pliegos.

3.6. ELABORACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

El proponente debera presentar la propuesta econdémica de acuerdo con los
parametros establecidos en el Sistema Electrénico para la Contratacion Publica —
SECORP I,

NOTA: Se entiende que los precios propuestos por el contratista incluyen todos
los conceptos asociados con las tareas a contratar.

El valor total de la propuesta no podra superar al presupuesto oficial del
presente proceso de seleccion
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Para la presentacion de la propuesta econdémica, se tendran en cuenta las
siguientes reglas:

Debera discriminar claramente:

1. Costos directos para cada uno de los items.

2. Debera expresar todos los valores en pesos colombianos, y sin decimales.
En el evento en que se expresen decimales, se aproximara al entero inferior
si el digito es menor o igual a cinco (5) y al superior si el digito es mayor a
cinco (5). Debera considerar la forma y el sistema de pago sefialado en el
pliego de condiciones.

3. Debera considerar las variables economicas que estime pertinentes,
teniendo en cuenta la totalidad de las condiciones previstas en el pliego de
condiciones, las variables a tener en cuenta, asi como las proyecciones que
de ellas se realicen, para efectos de la formulacion de la propuesta
econOmica, son de responsabilidad exclusiva del proponente y, por tanto,
seran por su cuenta el riesgo las diferencias que pueda presentarse entre
dichas proyecciones y el comportamiento real de las variables durante ele
ejecucion del contrato.

4. Debera considerar la distribucion de riesgos contractuales previsibles
contenidos en la presente invitacion.

5. Debera tener en cuenta todos los costos que se requieran para la correcta
ejecucion del objeto del contrato derivado del presente proceso de
seleccion, entre ellos los generados por el transporte, equipo, materiales,
entre otros.

6. Debera tener en cuenta que la totalidad de los tributos, independientemente
de la denominacion que asuman o del nivel del que provengan, que se
causen o llegaren a causar por la celebracion, ejecucion y liquidacion del
contrato objeto del presente proceso de seleccion, serdn de su cargo
exclusivo.

7. EIl proponente debera ofertar en su totalidad los bienes y/o servicios objeto
del presente proceso de seleccion en las condiciones sefaladas en la
presente invitacion. El valor de la propuesta, debe incluir todos los costos
directos e indirectos que genere la ejecucién del objeto del contractual,
impuestos y demas gastos que origine el mismo. Por ningin motivo se
consideran costos adicionales.

8. Cualquier error de célculo del proponente al momento de determinar el
valor econémico de la propuesta correra a su cargo. Si al evaluar la
propuesta se encuentra un error aritmético, se procedera a su correccion y
este sera el valor que se tendrd en cuenta para la evaluacion. Las
correcciones efectuadas a las ofertas de los proponentes, seran de forzosa
aceptacion para estos.

FIN DEL CAPITULO
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CAPITULO 4.
REQUISITOS HABILITANTES.

La entidad realizara la verificacibn de los requisitos habilitantes, de manera
independiente, de acuerdo con los criterios de seleccion establecidos segun el
articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, modificada por la Ley 1474 de 2011, Ley 1882
de 2018, el Decreto Ley 019 de 2012, y en el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Planeacion 1082 de 2015, el Departamento de Cundinamarca -Secretaria
de Salud- ha determinado los siguientes factores para seleccionar al contratista:

El Comité Asesor Evaluador verificara que la propuesta cumpla con los requisitos
habilitantes exigidos en el pliego de condiciones, indicando respecto de cada
propuesta si “CUMPLE” o “NO CUMPLE”

Son factores de verificacion que debe cumplir la propuesta:

REQUISITOS HABILITANTES
Capacidad Juridica Cumple No
Cumple
Capacidad Financiera y organizacional NA NA
Condiciones de Experiencia Cumple | No cumple
Requisitos Técnicos Habilitantes Cumple | No cumple

4.1. CAPACIDAD JURIDICA

De conformidad con lo establecido en el numeral 15 del articulo 25 de la Ley 80 de
1993, Articulo 6 la Ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 221 del Decreto
Ley 019 de 2012 y el Decreto 1082 de 2015 y la Ley 1882 de 2018, la capacidad
juridica sera objeto de verificacion sin calificarse en cuanto no son factores de
comparacion de las ofertas.

4.1.1. Carta de presentacién de la oferta (Anexo 1)

La carta de presentacion de la oferta debera ser suscrita por la persona natural o
por el representante legal de la persona juridica, consorcio o union temporal.
Igualmente, debera identificar claramente el sujeto juridico que suscribe la oferta, y
hacer el ofrecimiento de celebrar el contrato propuesto, manifestando el
compromiso de acoger y respetar las reglas de este proceso de seleccion.

En cualquier caso, la carta que presente el proponente, debera incluir todas las
manifestaciones requeridas por el DEPARTAMENTO, por ello cada proponente
debe revisar muy detalladamente las declaraciones que debe contener la Carta de
Presentacion de la Propuesta.

Con la carta de presentacidon de la propuesta se entiende presentada la
declaracion juramentada por parte del proponente de no encontrarse incurso en
alguna de las inhabilidades o incompatibilidades previstas en la Ley, ni en conflicto
de intereses que pueda afectar el normal desarrollo del contrato, asi como el
origen licito de los recursos destinados a la ejecucion del contrato.
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4.1.2. Certificado de existencia y representacion legal.

Las personas juridicas deberan presentar el certificado de existencia y
representacion legal o el documento que haga sus veces, el cual debe haber sido
expedido dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha limite de
recepcion de propuestas, donde conste que, de acuerdo con su objeto social,
cuenta con la capacidad juridica para celebrar y ejecutar contratos relacionados
con el objeto de este proceso y que la duracion de la persona juridica no es
inferior a la duracion del contrato y un (1) afio mas.

En caso de consorcio o unién temporal, cada uno de los integrantes debera dar
cumplimiento al requisito anterior y presentar este certificado.

Si el oferente es una persona natural comerciante, debera presentar un Certificado
de Inscripcion en el Registro Mercantil expedido por la Camara de Comercio en
donde conste que la determinacion de su actividad se encuentra relacionada con
el objeto del presente proceso de seleccion. Este certificado debe tener fecha de
expedicion no mayor a treinta (30) dias anteriores a la fecha limite de recepcion de
ofertas._El objeto social del interesado, persona natural o juridica o de cada uno de
sus miembros del consorcio o unién temporal, debe estar relacionado con el objeto
del presente proceso.

Si la propuesta se presenta a nombre de una Sucursal, se debera anexar los
Certificados, tanto de la Sucursal como de la Casa Principal.

Las personas juridicas extranjeras sin sucursal o domicilio en Colombia, bien sea
como interesados individuales o integrantes de consorcio, union temporal o
promesa de sociedad futura, acreditaran su existencia y representacion legal,
mediante el certificado equivalente al que expiden las camaras de comercio
colombianas, emitido por organismo o autoridad competente del pais de origen de
la persona juridica extranjera, con una fecha de expedicidbn no superior a treinta
(30) dias antes de la fecha limite de recepcion de propuestas. Asi mismo, deberan
presentar sus propuestas a través de apoderado facultado para tal fin, con arreglo
a las disposiciones legales que rigen la materia.

4.1.3. Acta de autorizacién del 6rgano social competente:

Si el representante legal del oferente o de alguno de los integrantes de un
Consorcio o Union Temporal, tiene alguna limitacién para suscribir la oferta y/o el
contrato, segun lo indicado en el Certificado de Existencia y Representacion Legal,
0 requiere de autorizacion de sus 6rganos de direccion para la propuesta y para
suscribir el contrato, debera anexar a su propuesta los documentos que acrediten
legalmente dicha autorizacion, la cual debe ser previa a la presentacion de la
oferta.

4.1.4. Documento de constitucion de consorcio o union temporal (Anexo 2y
3)

Para la presentacion de ofertas de Consorcios y/o Uniones Temporales, cada uno
de sus miembros debera cumplir estrictamente lo sefialado en el articulo 7° de la
Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.
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Dentro del documento privado de conformacion del consorcio o union temporal
debe constar la participacién de cada uno de los miembros del Proponente plural,
la representacién legal del Proponente plural o el poder otorgado a quien suscribe
los documentos en nombre del Proponente plural y deberd sefnalarse que la
vigencia del Consorcio y/o Union Temporal es igual o superior al plazo estimado
del contrato, su liquidacion y un (1) afio mas.

Si se trata de una UNION TEMPORAL, sefialar en forma clara y precisa los
términos y extension de la participacion de cada uno de los integrantes en la
propuesta y en su ejecucion, y las obligaciones y responsabilidades de cada uno
en la ejecucion del contrato (Actividades) so pena de ser tomada como consorcio,
los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo del
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA — SECRETARIA DE SALUD.

Los proponentes plurales (uniones temporales o consorcios) deberan presentar el
certificado de existencia y representacion legal de cada una de las personas
juridicas que lo conforman y/o la fotocopia de la cedula de ciudadania de las
personas nhaturales que los conforman.

La sumatoria del porcentaje de participaciéon de Consorcios o Uniones Temporales
no podra ser diferente al 100%.

4.1.5. Cédula de ciudadania del proponente.

Las personas naturales colombianas deberan presentar copia de su Cédula de
Ciudadania. Las personas naturales extranjeras, deberan acreditar su existencia
mediante la presentacion de copia de su pasaporte, y Si se encuentran
residenciadas en Colombia, mediante la presentacién de copia de la Cédula de
Extranjeria expedida por la autoridad colombiana competente o visa de residente.

En caso de personas juridicas, se aportara copia de la cédula de ciudadania del
representante legal y en el evento de consorcio, union temporal o promesa de
sociedad futura, copia de la cédula de ciudadania del representante legal del
mismo y del representante legal o persona natural de cada uno de los integrantes
gue lo conforman.

4.1.6. Poder cuando la oferta se presente a través de un apoderado.

Los Proponentes podran presentar Ofertas directamente o por intermedio de
apoderado, evento en el cual deberan anexar el poder otorgado en legal forma, en
el que se confiera al apoderado, de manera clara y expresa, facultades amplias y
suficientes para actuar, obligar y responsabilizar a todos y cada uno de los
integrantes en el tramite del presente proceso y en la suscripcion del Contrato.

4.1.7. Apoderado para oferentes extranjeros.

Los oferentes extranjeros sin sucursal o domicilio en Colombia deberan presentar
sus propuestas a través de apoderado facultado para tal fin, con arreglo a las
disposiciones legales que rigen la materia.

La persona natural o juridica de origen extranjero, que no sea residente en
Colombia, podra presentar propuesta, previo cumplimiento de los requisitos
generales establecidos para tal fin, aplicables a los oferentes nacionales con
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las excepciones del caso vy especialmente cumpliendo los siguientes
reguisitos:

i. Cuando se trate de personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais o de
personas juridicas privadas extranjeras que no tengan establecida sucursal en
Colombia, deberan acreditar la constitucion de un apoderado (Poder Especial),
domiciliado y residente en Colombia, debidamente facultado para presentar la
propuesta y celebrar el contrato, asi como para representarla administrativa,
judicial o extrajudicialmente.

i. Deberd adjuntar el certificado de existencia y representacion legal o el
documento equivalente del pais en que se haya constituido legalmente. Si el
mismo se encuentra en idioma distinto al espafol o castellano oficial de la
Republica de Colombia, debe presentarse en su lengua original junto con la
traduccion simple al castellano. En el evento en que el oferente extranjero ostente
limitacion en su capacidad de contratacion o de oferta, debera adjuntar el
documento mediante el cual se remueva dicha limitacién. En lo no previsto aqui
expresamente, se aplicara el régimen dispuesto para los nacionales colombianos y
gue le sea aplicable a los extranjeros.

iii. En cumplimiento de lo ordenado por el Paragrafo 2° del articulo 6 de la Ley
1150 de 2007, modificado por el articulo 221 del Decreto — Ley 019 de 2012, el
oferente extranjero, persona natural sin domicilio en Colombia o persona juridica
extranjera que no tenga establecida sucursal en el pais, NO se encuentra obligado
a inscribirse ni calificarse en el RUP.

iv. El oferente extranjero debera relacionar y certificar la experiencia exigida en
este proceso. En el evento en que dicha experiencia se haya obtenido en pais
distinto a Colombia, para efectos de certificarla debera adjuntar la certificacion
respectiva que deberd cumplir con los requisitos establecidos en este documento.
Adicionalmente, si la certificacion se encuentra en idioma distinto al de la
Republica de Colombia, debera adjuntarse ademas del documento en idioma
extranjero, la traduccion simple del documento, tal y como lo establece la circular
N° 17 del 11 de febrero de 2015,expedida por Colombia Compra Eficiente.

NOTA: En el evento de aceptarse la oferta, el contratista debera presentar la
traduccion oficial al castellano de los documentos presentados en idioma
extranjero. La traduccion oficial debe ser el mismo texto presentado, de acuerdo
con lo dispuesto en la Circular Externa No. 17 de 11 de febrero de 2015 expedida
por Colombia Compra Eficiente y el articulo 251 del Codigo General del Proceso.
Vencido este plazo sin que se hubiera presentado los documentos, se considerara
gue no existe interés para suscribir el Contrato de Extension de garantia y se hara
efectiva la Garantia de Seriedad.

En el evento aceptarse la oferta, el contratista extranjero sin domicilio ni sucursal
en Colombia, para efectos de poder ejecutar el contrato debera previamente
constituir una sucursal en Colombia en los términos del Cédigo de Comercio, de
acuerdo con lo sefialado en los articulos 471y 474 del citado Codigo.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 874 del Cbédigo de Comercio, en
concordancia con el Articulo 28 de la Ley 9 de 1991, el articulo 3 del Decreto
1735 de 193 y la Resolucion No. 8 de 2000, modificada por la Resolucion 6 de
2006, emanada del Banco de la Republica, el valor en pesos colombianos del
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contrato o contratos celebrados en moneda distinta sera el de la fecha de su
suscripcion o firma, de acuerdo con la tasa de cambio oficial que indique el Banco
de la Republica.

4.1.8. Certificaciéon de pago de aportes parafiscales y seguridad social.
(Anexo 4)

El proponente persona juridica o persona natural con personal a cargo , debera
presentar una certificacion, expedida por el Revisor Fiscal, de acuerdo con los
requerimientos de Ley, o por el Representante Legal, bajo la gravedad del
juramento, cuando no se requiera Revisor Fiscal, en la que conste el pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento
debera certificar que, a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién, ha
realizado el pago de los aportes correspondientes a la ndbmina de los ultimos seis
(6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los cuales se haya causado la
obligacion de efectuar dichos pagos.

En el evento que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debe
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion, lo anterior de
conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto
de alguna de las obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el
acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo. En este evento
el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el
comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de seleccion.

Esta misma prevision aplica para las personas juridicas extranjeras con domicilio o
sucursal en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del
personal vinculado en Colombia.

El proponente persona natural o juridica sin personal vinculado laboralmente
debera expresar esta situacion bajo la gravedad de juramento y presentar la Gltima
planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral.

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus
integrantes, debera aportar por separado la certificacion aqui exigida.

Adicionalmente el proponente adjudicatario, debera presentar para la suscripcion
del respectivo contrato, la declaracién donde se acredite el pago correspondiente
a Seguridad Social y Aportes Parafiscales.

NOTA 1: Cuando el documento sea suscrito por el revisor fiscal, debera anexar
cédula de ciudadania, tarjeta profesional y certificado de la junta de contadores
vigente.

NOTA 2: La certificacion debera ser expedida con fecha no mayor a treinta (30) dias
anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion.

C G c" ,‘w}‘;‘;‘] (3D v:( : . CUNDINAMARCA
= EAAN \\:ﬁ "% Uunidos podemos mas

@/CundiGob © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.gov.co

Calle 26 #51-53 Bogoté D.C.

Sede Administrativa — Torre Salud Piso 6.
Cadigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 11710



UNDINAMARGA

“ EORNRD SS-MC-011-2019

4.1.9. Certificacion cumplimiento del sistema de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo. (Anexo 5)

De conformidad con el Decreto 1072 de 2015 “Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo”, en la parte 2, titulo 4, capitulo 6, que establece la regulacion para
el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, mismo que fue
integrado por el Decreto Departamental 154 de 2017 al Sistema Integrado de
Gestion y Control de la Gobernacion de Cundinamarca, se requiere a todos los
proponentes personas juridicas que adjunten certificacion suscrita por el
representante legal en la cual conste que cuenta con politicas escritas de
seguridad y salud en el trabajo y medio ambiente, asi como un sistema de mejora
continua, encaminados a la prevencién de accidentes de trabajo, enfermedades
laborales, preservaciéon del medio ambiente, promocion y proteccion de la salud de
todos los trabajadores de la empresa contratista que prestara los servicios a la
Gobernacién y de sus subcontratistas sin importar la relacién contractual que
posean y el cumplimiento de los requisitos legales.

4.1.10. Compromiso Anticorrupcion. (Anexo 6)

Los Proponentes deben suscribir el Compromiso Anticorrupcion en el cual
manifiestan su apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la
corrupcion. Si se comprueba el incumplimiento del Proponente, sus empleados,
representantes, asesores o de cualquier otra persona que en el Proceso de
Contratacion actie en su nombre, habra causal suficiente para el rechazo de la
Oferta o para la terminacién anticipada del contrato, si el incumplimiento ocurre
con posterioridad a la adjudicacion del mismo, sin perjuicio de que tal
incumplimiento tenga consecuencias adicionales.

4.1.11. Antecedentes fiscales, disciplinarios, judiciales y medidas
correctivas.

El DEPARTAMENTO, revisara el boletin de responsables fiscales, el certificado
de antecedentes disciplinarios, el certificado de antecedentes judiciales, el sistema
registro nacional de medidas correctivas - RNMC.

Tratandose de proponentes extranjeros sin domicilio o sin sucursal en Colombia,
deberan declarar que no son responsables fiscales, no cuentan con antecedentes
disciplinarios ni antecedentes judiciales por actividades ejercidas en Colombia en
el pasado, de conformidad con lo previsto en el numeral 4 del articulo 38 de la ley
734 de 2002, en concordancia con el articulo 60 de la ley 610 de 2000, asi como
en la Ley 1238 de 2008 y que no tienen sanciones vigentes en Colombia que
implique inhabilidad para contratar con el Estado.

4.1.12. Registro unico tributario RUT

Las personas naturales y juridicas colombianas y/o extranjeras con domicilio o
sucursal en Colombia, deberan aportar copia legible del Registro Unico Tributario
RUT actualizado.

4.1.13 Certificacién Cuenta Bancaria
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El proponente debera presentar con su propuesta, una certificacion de la cuenta
bancaria donde se consignaran los recursos derivados del contrato, al proponente
gue resulte seleccionado.

4.2 CAPACIDAD FINANCIERA

La Secretaria de Salud — Gobernacion de Cundinamarca, en atencion al contenido
del numeral 2 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, NO exigira para
el presente proceso de seleccién, capacidad financiera a los proponentes.

4.3 CONDICIONES DE EXPERIENCIA

e EIl proponente debera acreditar la experiencia de una persona natural o
juridica con experiencia minima certificada de dos (2) afios en
mantenimiento integral preventivo y/o correctivo.

e El proponente debera acreditar experiencia con maximo dos (2) contratos,
cuya sumatoria sea igual o superior al 75% del valor total del presupuesto
oficial, ejecutados con anterioridad a la fecha del cierre de la presente
convocatoria, que sean del mismo objeto contractual o similares al
requerido.

- Experiencia equipo de trabajo

El Contratista debera realizar el mantenimiento preventivo y correctivo con
personal calificado, para lo cual, debera anexar el certificado de aportes
parafiscales si fuere el caso y de seguridad social no mayor a 30 dias, y copia de
certificados de experiencia y diplomas o constancias de estudios del personal que
ofrece, asi: minimo con los siguientes operarios:

NO'. Estudios Experiencia especifica
Operarios
Certificada, minima de dos (2)
afios en manejo,
5 Bachilleres mantenimiento y reparacion de
equipos de fumigacion y sus
partes

Por lo antes expuesto los proponentes deben anexar las certificaciones
correspondientes las cuales deberan contener la siguiente informacion:

e Nombre o razdn social del Contratante

e Nombre del contratista

e Si el contrato se ejecutd en Consorcio o Union Temporal u otra forma
conjunta, debera indicar el nombre de sus integrantes y el porcentaje de
participacion de cada uno de ellos.

e Objeto del contrato.

¢ Fecha de inicio y de terminacién.

¢ Nombre e identificacion de quien expide la certificacion.

e Valor del contrato.

e Datos del contratante, teléfono, fax, correo electronico.
() 2 ™ @ o
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Cada contrato se analizara por separado. En caso de presentarse certificaciones
gue incluyan contratos adicionales al principal, éstas se contaran como uno solo.

La experiencia del oferente plural (union temporal, consorcio y promesa de
sociedad futura) corresponde a la suma de la experiencia que acredite cada uno
de sus integrantes.

En el evento de experiencia adquirida por consorcios o uniones temporales, para
efectos de determinar el valor de los contratos que la acreditan, se tendra en
cuenta el porcentaje de participacion de los miembros que constituyen la figura
asociativa y que se encuentra descrito la certificacion anexada para ello

4.4 REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES

El proponente debera acreditar junto con la propuesta:

Condiciones Técnicas:

1 Costo ESTIMADO REPUESTOS, para realizar el
servicio de mantenimiento preventivo y/ o
correctivo, con suministro de repuestos para
maguina Hudson UVL frio Modelo 98600.

COSTO TOTAL PROPUESTA ANTES DE IVA

IVA 19%

TOTAL PROPUESTA

Los equipos que requieren el sistema de monitoreo continuo son:

CANTIDA DETALLE VALOR | VALOR
D UNITA | TOTAL
EQUIPO RIO
MANO DE OBRA
12 Costo MANO DE OBRA en el sitio, para realizar

el servicio de mantenimiento preventivo y/ o
correctivo, con suministro de repuestos para las
Aspersores de compresion manual HUDSON X —
Pert

11 Costo MANO DE OBRA en el sitio, para realizar
el servicio de mantenimiento preventivo y/ o
correctivo, con suministro de repuestos
Motomochilas 423 con UVL. Marca SOLO.

6 Costo MANO DE OBRA en el sitio, para realizar
el servicio de mantenimiento preventivo y/ o
correctivo, con suministro de repuestos para
maquinas de montar en Vehiculo (Dinafod,
London, Curtis).

1 Costo MANO DE OBRA en el sitio, para realizar
el servicio de mantenimiento preventivo y/ o
correctivo, con suministro de repuestos para
maquina Hudson UVL frio Modelo 98600

COSTO PROYECTADO REPUESTOS
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12

Costo ESTIMADO REPUESTOQOS, para la realizar
el servicio de mantenimiento preventivo y
correctivo, para las Aspersores de compresion
manual HUDSON X-Pert

11

Costo ESTIMADO REPUESTOS, para realizar el
servicio de mantenimiento preventivo y/ o
correctivo, con suministro de repuestos
Motomochilas 423 con UVL. Marca SOLO.

Costo ESTIMADO REPUESTOS, para realizar el
servicio de mantenimiento preventivo y/ o
correctivo, con suministro de repuestos para
maguinas de montar en Vehiculo. Dinafod,
London.

Costo ESTIMADO REPUESTQOS, para realizar el
servicio de mantenimiento preventivo y/ o
correctivo, con suministro de repuestos para
méquina Hudson UVL frio Modelo 98600.

COSTO TOTAL PROPUESTA ANTES DE IVA

IVA 19%

TOTAL PROPUESTA

seL®
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CAPITULO 5.
CAUSALES DE RECHAZO Y DECLARATORIA DE DESIERTA DEL PROCESO

Las siguientes seran las causales de rechazo de una propuesta, que atendera el
comité evaluador del proceso de seleccion:

1. Cuando el Valor de la oferta supere el presupuesto oficial fijado para el
presente proceso

2. Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién establecidas en la Ley 80 de
1993, asi como en las demas disposiciones legales vigentes que la
adicionan y complementan al respecto.

3. Cuando el proponente no subsane en los términos solicitados los requisitos
de capacidad juridica, técnica y requisitos técnicos habilitantes, exigidos
para la participacion en el proceso, de conformidad con la Ley 1882 de
2018

4. Cuando para este mismo proceso Se presenten varias propuestas por el
mismo proponente, por si 0 por interpuesta persona, o cuando la misma
persona forme parte de dos o mas Consorcios o Uniones Temporales.

5. Cuando los documentos presentados por el proponente contengan
informacion que de cualquier manera no corresponda a la realidad, caso en
el cual se iniciaran las acciones correspondientes, si a ello hubiere lugar.

6. Cuando la propuesta se presente con condicionamientos para la
adjudicacién del presente proceso de seleccion.

7. Cuando la propuesta se presente en forma fisica, via fax, torre de
radicacion de correspondencia de la Gobernacién de Cundinamarca o por
correo electrénico

8. Cuando el proponente se encuentre en mora en el pago de aportes al
Sistema Integral de Seguridad Social y Parafiscales, y no haya firmado
acuerdo de financiacion de la deuda, de conformidad con lo establecido en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

9. Cuando revisada la Oferta Econdmica de conformidad con la informacion
establecida por la entidad se establezca que la misma resulta
artificialmente baja.

FIN DEL CAPITULO
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CAPITULO 6.
CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO.
6.1 PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO

De conformidad con lo establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993
modificado por la Ley 1150 de 2007, los contratos del estado se perfeccionan
cuando se logre acuerdo sobre el objeto, es decir con su suscripcion y para sus
ejecucion se requiere el registro presupuestal, la aprobacién de la garantia de
cumplimiento, y la acreditacion de que el proponente contratista se encuentran al
dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de
conformidad con lo establecido en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007 y su
Decreto Unico Reglamentario 1082 de 2015.

6.2 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO.

El plazo de ejecucién del contrato sera de SIETE (07) MESESS o hasta agotar el
presupuesto oficial, contados a partir de la firma del acta de inicio del contrato,
previa aprobacion de la garantia por parte de la Secretaria de Salud y del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucion y legalizacion.

6.3. FORMA DE PAGO:

El Departamento - Secretaria de Salud pagara al contratista para la vigencia 2019
de acuerdo a los valores de los servicios de mantenimiento efectivamente
realizados, sin que llegue a superar el monto de los recursos disponibles.

El pago se realizar4, previa presentacion de la correspondiente factura,
certificacion del cumplimiento y recibo a satisfaccion expedida por el supervisor
del Contrato, adjuntando la certificacién que acredite que se encuentra al dia en el
pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral
(pensién y salud, ARL., asi como los propios del SENA, ICBF, Y Caja de
Compensacion Familiar, de acuerdo con lo normado en el articulo 23 de la ley
1150 de 2007. Los pagos se realizaran de la siguiente manera:

a. Un primer pago a los dos (2) meses de iniciado el contrato, previa presentacion
del informe de actividades requeridas para este periodo, cuenta de cobro e
informe de aprobacion por parte del supervisor.

b. Un segundo pago a los cuatro (4) meses de iniciado el Contrato, previa
presentacion del informe de actividades requeridas para este periodo, cuenta de
cobro e informe de aprobacion por parte del supervisor.

c. Un tercer pago a los Seis (6) meses de iniciado el Contrato, previa presentacion
del informe de actividades requeridas para este periodo, cuenta de cobro e
informe de aprobacion por parte del supervisor.

d. Un cuarto pago a los siete (7) meses de iniciado el contrato, previa presentacion
del informe de actividades, informe final, cuenta de cobro e informe de aprobacién
por parte del supervisor, este Ultimo pago estara sujeto a la firma del acta de
liquidacién del contrato.
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Cada pago se realizara previa certificacion de cumplimiento a satisfaccion,
expedida por el supervisor del contrato dando viabilidad al pago, presentacién del
informe completo de actividades con entrega de productos por mes vencido al
supervisor, la acreditacibon de pago de los aportes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud — Pension — Riesgos Laborales. Todos los pagos se
realizardn una vez se cuente con el respectivo PAC y el dltimo pago estara sujeto
al recibo a satisfaccion por parte del supervisor y a la firma del acta de liquidacion
El sistema de pago utilizado por el departamento es la consignacion en una cuenta
corriente o de ahorros de las instituciones financieras que el contratista registre en
el formato titulado “informacion de proveedores”.

Si la (s) factura (s) no ha (n) sido correctamente elaborada (s), 0 no se acompafan
los documentos requeridos para el pago, el término para este solo reemplazara a
contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas, o desde
gue se haya aportado el ultimo de los documentos solicitados. Las demoras que
se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del contratista y no
tendra por ello, derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna
naturaleza. Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del Departamento de
Cundinamarca.

NOTA 1: El contratista pagara todos los impuestos, tasas y similares que se
deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la Ley Colombiana.

NOTA 2: En todo caso los pagos se sujetaran al Plan Anual Mensualizado de
Caja —PAC, el sistema de pago utilizado por el Departamento y sera consignado a
una cuenta corriente o de ahorros de las instituciones financieras que el
CONTRATISTA registre en el formato titulado “INFORMACION DE
PROVEEDORES?, el cual debe ser diligenciado y entregado a la entidad.

6.4 LUGAR DE EJECUCION

La ejecucion del presente contrato se efectuara en la ciudad de Bogota D.C., en la
sede de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, Direccion de Salud Publica
ubicada en la Calle 26 No. 51-53 Torre de Salud para efectos administrativos del
contrato. Las maquinas a hacer mantenimiento se encuentran ubicadas en el
almaceén de la Secretaria de Salud Calle 14 N.32-58.

6.5. OBLIGACIONES DEL CONTRATO.
6.5.1 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA.

1. Cumplir con el objeto del presente contrato.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y trabamientos.

3. Desarrollar el contrato con idoneidad, y dentro de los principios y conceptos
éticos de pulcritud y oportunidad que la comunidad espera y la ley y las
buenas costumbres exigen a todo contratista del Estado, en este caso, de la
Secretaria de Salud del Departamento de Cundinamarca.

4. Atender de manera oportuna las recomendaciones del supervisor, quien
velara por el cumplimiento de las obligaciones agui establecidas.
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5. El contratista seré responsable ante las autoridades de los actos u omisiones
en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando
con ellos cause perjuicio a la Administracion o a terceros.

6. Cumplir con las condiciones juridicas, técnicas y economicas presentadas en
la propuesta.

7. Colaborar con la entidad contratante en lo que sea necesario para que el
objeto del contrato se cumpla y que este éste sea de la mejor calidad.

8. Guardar la debida reserva de los asuntos que conozca con ocasion de la
ejecucion del objeto contractual, asi como de todos aquellos relacionados con
el mismo.

9. Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato.

6.5.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

1. Prestar el servicio de mantenimiento integral preventivo y correctivo de
conformidad con las especificaciones técnicas y calidades exigidas, para
las maquinas fumigadoras del programa de Enfermedades Transmitidas por
vectores.

2. Entregar un cronograma de mantenimiento:

a. Correctivo (inicial)
b. Preventivo (Periddico cada 3 meses)

3. Disponer del talento humano calificado, certificado, necesario e idoneo para
atender el servicio demandado en el mantenimiento de acuerdo con lo
relacionado en el presente documento y en la oferta

4. Suministrar los insumos y repuestos con partes originales, nuevos de igual
capacidad, modelo y referencia que requieran las maquinas con su
respectiva garantia de fabrica dentro las normas técnicas de construccion,
de calidad de eficiencia en el tiempo y de uso, de acuerdo a las otorgadas
por los fabricantes, distribuidores o representantes de la marca en
Colombia. Con el propésito de mantener la originalidad de cada uno de los
equipos y que al final del trabajo estos queden en las condiciones en las
gue inicialmente fueron adquiridos

5. Prestar el servicio de mantenimiento integral preventivo y correctivo de
acuerdo a las érdenes de trabajo emitidas por el Supervisor, y a los precios
contemplados para la mano de obra en la propuesta presentada para el
presente contrato.

6. Reemplazar, a sus expensas y a entera satisfaccion, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la solicitud del supervisor, sin costo alguno, todas
las piezas que posterior a su reemplazo por parte del Contratista, en el caso
del mantenimiento correctivo, resulten de mala calidad o con defectos de
fabricacion.

7. Informar mediante escrito al supervisor cuando se deba remplazar una
parte del equipo que deba ser importado refiriendo el tiempo de entrega ,
esta informacion debe radicarse mediante el sistema de gestion documental
de la Gobernacion de Cundinamarca

8. Realizar informe donde se evidencie cuales de las maquinas se encuentran
obsoletas y se dé reporte que se pueden dar de baja esta informacion debe
radicarse mediante el sistema de gestion documental de la Gobernacién de
Cundinamarca

9. Prestar el soporte dentro del tiempo de garantia (minimo seis meses) y en
sin dar lugar a nuevos pagos, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes
a la solicitud del supervisor, (Cuando haya lugar a ello).
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10.Hacer entrega al supervisor del contrato de cada uno de los repuestos
retirados de los equipos y llevar un registro fotografico y técnico descriptivo
detallado de cada una de las reparaciones realizadas , relacionar esta
entrega por escrito radicada mediante el sistema de gestion documental de
la Gobernacién de Cundinamarca

11.Entregar las maquinas al Supervisor del contrato, una vez realizados los
respectivos mantenimientos y las pruebas necesarias que el buen
funcionamiento, en el almacén de la secretaria de salud de Cundinamarca

12.Realizar una hoja de vida a cada una de las maquinas, al igual que una
base de datos de las maquinas y de cada intervencion realizada:
mantenimiento preventivo y correctivo con los siguientes items: Numero de
la maquina, fecha de ingreso y salida de las instalaciones, cotizacion, costo,
pruebas técnicas, descripcion y observaciones de las actividades de
mantenimiento efectuadas y del estado inicial, proximas fechas de
mantenimiento y piezas de alto consumo, desgaste o recambio

13.Brindar dos (2) capacitaciones y/o asistencia técnica sobre el uso y
cuidados de las maquinas objeto de mantenimiento en el contrato durante
el periodo de ejecucion del contrato

14.Entregar por cada maquina un stock de piezas de alto consumo, desgaste o
recambio durante la operacion, definidos en la hoja de vida de cada
maquina.

15.Garantizar que una vez efectuado el respectivo mantenimiento a cada una
de las maquinas , estas queden en condiciones de funcionamiento y
operacion optima

16.Realizar un informe mensual fisico al Supervisor de los servicios prestados
por cada uno de las maquinas indicando las causas que originaron el
cambio y suministro de los repuestos

17.Realizar un informe final en el cual se relacionen los mantenimientos
preventivos y correctivos, hojas de vida por cada uno de las maquinas en
medio magnético y fisico al Supervisor.

6.6 SUPERVISION

La Supervision del presente contrato la ejercera el funcionario que delegue el (la)
Secretario (a) de Salud como parte Contratante y Ordenador del Gasto. La
supervisién consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero,
contable y juridico sobre el cumplimiento del objeto del contrato, para lo cual,
debera realizar la evaluacion y verificacion de cumplimiento de todas y cada una
de las obligaciones dentro del término de ejecucion contractual pactado, y en el
marco de las funciones y responsabilidades sefialadas en el Decreto
Departamental 472 de 2018 y en los articulos 83 y siguientes de la Ley 1474 de
2011.

6.7 LIQUIDACION

De acuerdo con lo establecido en los articulos 11 de la Ley 1150 de 2007 y el 217
del Decreto Ley 019 de 2012, el presente contrato sera sometido a liquidacion
dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su terminacion.

El presente contrato no sera objeto de liquidacion teniendo en cuenta lo
establecido en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 217 del Decreto
Ley 019 de 2012,
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6.8 MULTAS

En caso que el proponente seleccionado se constituya en mora o incumpla
injustificada y parcialmente las obligaciones que asume en virtud del contrato, el
Departamento-Secretaria de Salud podra imponerle, mediante resoluciéon, multas
sucesivas Yy diarias por el cero uno por ciento (0.1%) del valor total del contrato por
cada dia de incumplimiento sin exceder el 10% del valor del mismo y sin perjuicio
de hacer efectiva la sancion pecuniaria prevista en el numeral 14 de esta
invitacion, o de la declaratoria de caducidad del contrato.

6.9 PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS

El procedimiento de la imposicion de multas sera el contenido en la Ley 1474 de
2011, conforme lo dispuesto en la ley 1150 de 2007.

6.10 CADUCIDAD

La Secretaria de Salud podra declarar la Caducidad del contrato por medio de
Resoluciébn motivada a través de la cual lo dara por terminado y ordenara su
liquidacion, cuando el contratista incurra con ocasion del mismo en cualquiera de
las causales de caducidad establecida por la Ley. En caso de declaratoria de
caducidad se hara efectiva la clausula penal pecuniaria.

6.11 CLAUSULA PENAL POR EL INCUMPLIMIENTO DEFINITIVO.

En caso de incumplimiento injustificado definitivo o parcial por parte del contratista
del objeto del contrato o de cualquiera de las obligaciones contraidas, o de
declaratoria de caducidad, el contratista conviene en pagar al DEPARTAMENTO,
a titulo de pena, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del
contrato, suma que el DEPARTAMENTO hara efectiva mediante el cobro de la
garantia Unica de cumplimiento o, a su eleccion, del descuento de los saldos que
adeude al contratista, si los hubiere, para lo cual se entiende expresamente
autorizado con la suscripcion del contrato. Si esto no fuere posible se cobrara
coactivamente. La aplicacion de la clausula penal no excluye la indemnizacién de
perjuicios causados y no cubiertos en su totalidad por el monto establecido como
tasacion anticipada de los mismos. Igualmente, la aplicacion de la clausula penal
no exime al contratista del cumplimiento de la obligacién principal.

6.12 INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL

De conformidad con los articulos 15,16 y 17 de la Ley 80 de 1993, al contrato le
son aplicables las disposiciones sobre la interpretacion, modificacion y terminacion
unilaterales. La Secretaria de Salud podra decretar la terminacion anticipada y
unilateral del contrato por las causales y en las condiciones previstas en el articulo
17 de la Ley 80 de 1993.

6.13 INDEMNIDAD DE LA GARANTIA

El contratista se obliga a mantener la garantia libre de cualquier dafio o perjuicio
originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de
las de sus subcontratistas o dependientes.
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CAPITULO 7.
GARANTIAS.

7.1. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR EN
EL PROCESO DE CONTRATACION.

Se deber& constituir las garantias establecidas en el Sistema Electronico para la
Contratacion Publica — SECORP I

Dichas polizas deberan constituirse de acuerdo al cronograma establecido,
ninguno de los amparos otorgados podra ser cancelado o modificado sin la
autorizacion expresa del Departamento. El contratista deberd mantener vigentes
las garantias, amparos y pélizas y seran de su cargo el pago de todas las primas y
demas erogaciones de constitucion, mantenimiento y restablecimiento inmediato
de su monto, cada vez que se disminuya o0 agote por razon de las sanciones que
se impongan.

Si el contratista incurre en mora en modificar las garantias, éstas podran variarse
por la entidad garante a peticion del Departamento y por cuenta del contratista,
quien con la firma del contrato autoriza expresamente al Departamento para
retener y descontar los valores respectivos de los saldos que hubiere a su favor.

La garantia requiere aprobacion por parte del Departamento para la ejecucion del
contrato. Las Unicas exclusiones aceptables para las pdlizas que se constituyan en
relacion con el presente contrato seran las sefialadas en el Decreto 1082 de 2015;
las demas exclusiones se entenderan por no escritas. Segun el tipo de garantia
por el cual opte el oferente, se verificara el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el Articulo 2.2.1.2.3.1.1 del Decreto 1082 de 2015.
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CAPITULO 8.
ANEXOS DE LA INVITACION PUBLICA.

El proponente debera diligenciar en su totalidad los anexos (cuando a ello haya
lugar), presentarlos de manera escrita y firmados como se establece en este
pliego de condiciones.

Anexo No. 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

Anexo No. 2-3. CONSTITUCION DE CONSORCIOS Y UNIONES
TEMPORALES

Anexo No 4. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES
AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL-PERSONA NATURAL —
JURIDICA.

Anexo No 5. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

Anexo No. 6. COMPROMISO ANTICORRUPCION.
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ANEXO No. 1.

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
Ciudad y Fecha

Sefores
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA — SECRETARIA DE SALUD
Bogota, D.C.

Referencia: INVITACION PUBLICA SS-MC-XXX DE 2018.
Respetados sefiores:

El suscrito

, de conformidad con las condiciones que se estipulan en la invitacién publica del
Proceso en referencia, presento propuesta para contratar con esa entidad en
nombre de la sociedad-consocio-union  temporal denominado  (a)

La presente propuesta se presenta de conformidad con las condiciones
estipuladas en el pliego de condiciones, que por medio del presente documento
declaramos conocer en su integridad.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento:

¢ Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse s6lo compromete
a los firmantes de esta carta.

e Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés
comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se
derive.

¢ Que cuento con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que resulte
de la presente

e Que no me encuentro incurso, asi como tampoco la sociedad-consocio-
union temporal que represento, en alguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad, o prohibiciéon para ofertar y/o contratar, consagradas en
las disposiciones contenidas en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993,
en el articulo 4° del Decreto 679 de 1994 y en las demas disposiciones
constitucionales y legales vigentes sobre la materia.

e Igualmente me permito indicar que en caso de resultar favorecido con la
adjudicacion, me comprometo a constituir la(s) garantia(s) sefaladas en la
invitacion publica, y cumpliré con las obligaciones previstas en los mismos.

Adicionalmente, me permito manifestar:

a) Conozco y acepto todas las especificaciones y condiciones consignadas en la
invitacion publica de la SS-MC-XXX DE 2018.

b) Que he recibido los documentos que integran el presente proceso contractual y
las correspondientes adendas.
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c) Que el término de validez de la oferta se mantendra por el término de ejecucion
del proceso de seleccion y hasta la firma del contrato.

d) Que Acepto (Aceptamos) las consecuencias que se deriven del incumplimiento
de los requisitos de la invitacion publica.

e) Toda la informacién aportada y contenida en esta propuesta es veraz y
susceptible de comprobacion.

f) Para calcular el precio ofrecido, hemos calculado todos los gastos, costos
directos e indirectos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones que se
causen con ocasion de la presentacion de la oferta, suscripcion y ejecucion del
contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes, ya que los mismos se
entienden y se asumen por cuenta nuestra.

g) En caso de resultar seleccionado(s) en este proceso para ejecutar el contrato,
haremos los tramites necesarios para el perfeccionamiento y legalizacién dentro
del término establecido por la Comision, y al terminar el contrato me comprometo
a suscribir el acta de LIQUIDACION cuando aplique dentro de los plazos
contractuales previstos, asi como a ejecutar a casualidad todas las obligaciones
del contrato que celebre, en concordancia con las condiciones y requerimientos
técnicos del pliego de condiciones.

h) No me encuentro (nos encontramos) reportado(s) como moroso(s) dentro del
Boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de la Republica.

i) Convenimos en mantener esta oferta por el periodo estipulado en la invitacion
publica y sus prorrogas si las hubiere.

j) Que en todas las actuaciones derivadas de lo regulado en la invitacién publica y
lo estipulado en el contrato que se celebre, obraré con la transparencia y buena fe
que la Constitucion Politica y las leyes exigen.

k) Que los datos para ser contactado son los suministrados en este formato,
informacioén que en todo su contenido es cierta

Atentamente,

Nombre o Razon Social del Proponente:
Nit:

Nombre del Representante Legal y/o Representante:
C.C. No. de

Direccion:

Teléfonos:

Fax

Ciudad:

EMAIL

(Firma del proponente o de su Representante Legal).

FIN DEL ANEXO
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ANEXO 2
DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO
Bogota D.C.

Sefiores
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD
Calle 26 No. 51-53 Torre de Salud Piso 6

Objeto: XXXXXXXXXXXXX.
REFERENCIA: INVITACION PUBLICA SS-MC-XXX DE 2018.

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) vy
(nombre del Representante Legal), debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de
(nombre o razén social del integrante) vy
(nombre o razon social del integrante),
respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido
asociarnos en Consorcio, para participar en el proceso de la referencia cuyo objeto
es , Y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracion de este Consorcio sera igual al término de ejecucion,
liquidacién del contrato y tres (3) afios mas.
2. El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION
(%)*

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO

4. Laresponsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
5. El representante del Consorcio es

(indicar el nombre), identificado con C. C. No. de
, quien esta expresamente facultado para firmar,
presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion
del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes
facultades.
6. La sede del Consorcio es:
Direccion de correo
Direccion electronica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de
2017.

! El total de Ia columna, es decir la suma de los porcentajes de participacion de los integrantes, debe ser igual al 100%.
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(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)
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ANEXO 3 )
DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL
Bogota D.C.

Sefores

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD
Calle 26 No. 51-53 Torre de Salud Piso 6

L. C.

Objeto: XXXXXXXXXXXXX
REFERENCIA: INVITACION PUBLICA SS-MC-XXX DE 2018.

Los suscritos, (nombre del Representante Legal)
y (nombre del Representante Legal), debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de
(nombre o razén social del integrante) vy
(nombre o razén social del integrante),
respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido
asociarnos en Union Temporal para participar en el proceso de la referencia, cuyo
objeto es , Yy por lo tanto, expresamos lo
siguiente:

1. La duraciéon de la Union Temporal sera igual al término de ejecucion,
liquidacién del contrato y tres (3) afios mas.

2. La Union Temporal esta integrada por:

NOMBRE TERMINOS Y EXTENSION?
COMPROMISO
DE PARTICIPACION EN LA (%)3
EJECUCION DEL CONTRATO

3. La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL

4. Laresponsabilidad de los integrantes de la Union Temporal es solidaria.

5. El representante de la Union Temporal es (indicar
el nombre), identificado con la cédula de ciudadania No. , de

, quien esta expresamente facultado para firmar y presentar la
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto
de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

6. La sede de la Unién Temporal es:
Direccion de correo
Direccion electrénica
Teléfono
Telefax
Ciudad

2 Discriminar en funcion de las obligaciones e items establecidos en el anexo técnico, para cada uno de los integrantes.
°El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los|integrantes, debe ser igual al 100%.
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En constancia, se firma en , alos dias del mes de
de 2017.

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal de la Union Temporal)
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ANEXO No. 4.
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL.

PERSONA NATURAL - JURIDICA

FECHA

SENORES

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD
Ciudad.

, Identificado con la Cedula
de Ciudadania N° expedida en de la
Empresa con Nit
N° manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Que hemos cumplido con las obligaciones de Salud, Pensiones Yy Riesgos
Laborales, y a la fecha nos encontramos a Paz y Salvo por estos conceptos
durante los ultimos seis meses anteriores al cierre del presente proceso y nos
comprometemos durante la vigencia del contrato cuyo objeto es:
XXX XXX XXXXXXXXX. A hacer los aportes que correspondan de acuerdo con la
precitada ley, y los demas que se obliguen por el mismo medio.

Firma
Representante legal
Nombre:

C.C. N®:

Firma
Revisor fiscal y/o Contador de la Empresa.
Nombre:

C.C. N°: T.P. N°

FIN DEL ANEXO
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ANEXO No. 5.
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

PERSONA NATURAL - JURIDICA

FECHA

SENORES

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD
Ciudad.

, Identificado con la Cedula
de Ciudadania N° expedida en de la
Empresa con Nit
N° manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Que hemos cumplido con el Decreto 1072 de 2015 “Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo y nos comprometemos a seguir haciéndolo durante la vigencia
del contrato cuyo objeto es “xxxx.”.

Para lo anterior certifico que contamos con politicas escritas de seguridad y salud
en el trabajo y medio ambiente, asi como un sistema de mejora continua,
encaminados a la prevencién de accidentes de trabajo, enfermedades laborales,
preservacion del medio ambiente, promocion y proteccion de la salud de todos los
trabajadores de la empresa contratista que prestara los servicios a la Gobernacion
y de sus subcontratistas sin importar la relacion contractual que posean y el
cumplimiento de los requisitos legales.

Firma
Representante legal
Nombre:

C.C. N*:

Firma
Revisor fiscal y/o Contador de la Empresa.
Nombre:

C.C. N®: T.P. N°

FIN DEL FORMULARIO
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ANEXO 6.
COMPROMISO ANTICORRUPCION.

FECHA

Sefiores
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
Secretaria de Salud.

Referencia: INVITACION PUBLICA SS-MC-XXX DE 2018.

El Departamento de Cundinamarca requiere contratar servicios de para:
XXXXXXXXXX.

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado
como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de
representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal]
para fortalecer la transparencia y la rendicidbn de cuentas de la administracion
publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del
Proceso de Contratacion [Insertar informacion]

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma
de halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la
Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o
tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacion [Insertar
informacion]

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de
Contratacion [Insertar informacion] nos soliciten los organismos de control de la
Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el
contenido del presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las
consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros
empleados o asesores.

7. Que en relacion al origen de los fondos de este contrato a garantizar que:

a. El origen o fuente del capital y patrimonio que invertiré en la ejecucion del
contrato, es :

b. Dejamos constancia de que el capital y patrimonio que invertiré en la
ejecucion del contrato no proviene de ninguna actividad ilicita de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano, o en cualquier norma
concordante que lo complemente, modifique o adicione.
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c. Nos comprometemos a NO admitir que terceros efectien depdsitos en
nuestras sus cuentas como contratista del Estado con fondos
provenientes de actividades ilicitas, contempladas en el Codigo Penal
Colombiano, o en cualquier norma concordante que lo complemente,
modifique o adicione.

d. Durante la ejecucion del contrato no efectuaremos transacciones
destinadas a actividades ilicitas en favor de personas relacionadas con
las mismas.

e. Aceptamos que cualquier violacion al presente compromiso dé lugar a la
terminacion del contrato.

8. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias
del mes de [Insertar informacion] de [Insertar informacion]

Firma Representante legal
Nombre:
C.C. N*:

Nota: En personas naturales o juridicas debera suscribirse por aquella o su
representante legal, en caso de proponentes plurales la suscripcion se exige
paratodos sus integrantes.

FIN DEL ANEXO
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