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DIVIMUEBLES OTERO SAS
JORGE EMILIANO OTERO SANCLEMENTE o B

rd

NIT 890330605

LAMICOLOR LTDA

CARLOS ALFONSO PAYAN StLVA S

NIT 900023919

& DIVISIONES Y DISENOS SAS

[

PELAR ROCIO ZAMBRANO ALMARIO

NET 901042199

El Hospltal Departamental Psmusatnco Unwersnano Del Vai!e de conformldad con los prlnmplos de '
transparencia y ajustandose a las disposiciones legales que regula la conlratacién de las Empresas

- Sociales del Estado, lo invita ofertar dentro det proceso de selecmén de minima cuantia los S|gu1entes
blenes ylo servicios: :

1 f{.)B'JE'TO: -

EI Hospltal requ:ere conifatar el Suministro de sofas, sitlas, Mésas, escritorios para la ubicacion de

" elementos asociados al serwcna de hospltallzacwn de la sala No 6 mas complementanos y otros
servicios. : ‘
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St | SOLICITUD PRIVADA DE OFERTA

2. ESPECIFICACIONTECNICA' L : ‘_ S ‘

Los mobiliarios sumlnislrados deben contar con Ias mgwéntes especiﬁcamones conforme al estudio
prewo ‘ _

T - SALA | OTRAS
DESCRIPCION - | ump 06 | sauas | TOTAL

Sofds’'sala de espera
Tapizado en Silvertex o Smtetacos espaldar en espuma iammada densidad 26
| aslentoen espuma laminada densidad 40, estructura tubo CR cuadrado de’ 3/4
cal 18, y madera ag!omerada dimensiones ancho .60 x Prof, 73 x alto .76, .
Espaldar tapizado Pranna CELESTE, Asiento taplzado Pranna TURQUEZA, A
Pedetales metdlicos pintura NEGRA ' ' . -
Sillas ergonémicas con brazo para estacion de enfermerfa ¥ consuitarlo ' ' :
| médico. '
Tapizada, asiento myectado 2 palancas UP DOWN D60 Kg/m3 - Ruedas piso
duro 50 mm, base nylon 64 cm, neumatico secretarial, asiento tipo gerente, RN
espaldar alto (tapizddo tela LAFAYETTE O PRANNA}, metanismo 2 palancas up
down (altura asiento y reclinacion de espa!da) espaidar up down, sin brazos
" | Slllas para entrevista : . _
Asiento interno y externo inyectado, estructura calibre 16 tubo oval, espaldar IO R B .
UNI 4 - - 4
mterno y-externo inyectado en polipropileno Tapizado / asmnto laminado D26, . v :
7 Estructura negra, telas murano negra. - C : '
1 Mesas para 8 puestos R f
Mesa extensible con tablero DurelTOP en polipropileno tratado anti UV y teﬁrdo
en masa, patas en aluminig pmtado con pies reguiables, Acabado color
TORTORA, dimensiones 2,10 x .85 x, 76 alto -
.| Mesas para 4 puestos'Para estar Sala Pediatria - . ,
Mesa con pie central 4 patas, con tablero durelTOP 80x80 cm, En polsproplleno unl | ) ~2 e 27 .
fiberglass tratado, anti UV y tefildo en masa. Desmontable Con pies regulables, S . -7
acabado color TORTORA. . :
silla reclino Matié individual
Tamafio: 1 puesto
Mecanisimo de reclinacién: Mecénico o .
Material del tapiz: pranna . R ‘
Ancho 75cm - '

UNE 2§ 1 3

UNI| a3 7

- Escrltorio medico : -
{Ent, Superfscues en formaca canto rigido y balance, cajonera metélica 2 gavetas
més archivo, frente meridiam, con rieles tefescoplcos enlos 3 ca}ones, pedestal
metalico en tubo cuadrado de .05x.05¢cm pintura electrostética, con hiveladores
a piso, falda metéhca perforada. 1 50 X 0 60 superflme principal y 0.90 x0. 60 mts
superficie de retorno, ‘ ) g
‘1 Silla Para estar Sala Pediatria ' T . : ‘ _

Silla aplicable sin brazos en pohpropileno f:berglass tratado anti UVy teﬁldo en” | UNi ' ‘8 | 8 '
masa 4 Tacos antldeslizante Efecto mate. Acabado color ceieste o ' - e

N2 | 2
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-3, GONDICIONI;IS GENERALES DE LA CONTRATACION:

>

Y Vv

Se adjudlcara la coniratacion al oferente siempre- que la colizacion cumpla con todas las'
condiciones téchicas de! bien 0 servicio.

El Oferente debera presentar la documentamén requerida y cumpllr con los cntenos minimos
de seleccion. \ :

La oferta deberé incluir las condlcmnes de la prestacnon del serwcro ola entrega del bien y

las Garantias comerciales ofremdas _ A : o
La validez'de la oferta debera ser de mlmmo irelnta (30) dias. EI Contratante podra sollcnar '
a los Oferentes que extiendan dicho periodo de validez. - \

El plazo estimado de ejecucion no podré ser superior al establecido.en la sohcatud de oferta
El oferente debe discriminar-en su cotlzamon el valor unitario y dxscnmlnar el IVA en los casos‘
en que se genere este |mpuesto
En caso de que se presenten dlscrepanmas entre los. numeros y las palabras el monto en
palabras prevalecers '
En caso de que se: presénten dlscrepanmas entre el precio unitario y el total del rubro que

“resulta de muttlphcar el precio por unidad por la canhdad prevalecera el precio t unitario. -

- Siun Oferente se rehlisa a acepiar la correccion, su Cohzambn sera rephazada

La fecha de presentacmn de ofertaes la estab!ecuda en el cronograma de SECOP il
En todo caso no seran tenida en cuenta denlro del proceso Ea ofertas ‘que llegue |-
extemporaneamente

CIENTO SETENTA Y QCHO MlLLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL
NOVECIQOENTOS CATORCE PESOS MDA/CTE ($178.833.914), incluido IVA.

En todo caso si la oferta excede el valor de la dzsponlbllldad presupuestal no sera
tenida en cuenta y se rechazara laofedia . - - s

Solo se recibiran propuestas cargadas enla plataforma SECOP II

jNOVENTA DIAS CALENDARIO

,

Hospital Departamental Psrquuatrlco Universitario del Valle Calle 5 # 80- 00

De acuerdo al articulo 23 numeral 2 del acuerdo 018, del 19 de d:cuembre de 2018,
Estatuto de Contratacion del Hospital, el valor de! contrato se pagaré asi:a) Unpago| .
anticipado equwalente al 50% del valor de la orden,-previa aprobacién de fa
correspondiente garantia. b) El saldo, esto es el 50% restante, dentro de los {reinta
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{30 dias szgwentes ala entrega de los bienes a sausfacmbn previo visto bueno del :
supervisor y presentacion de la factyra

a. Certificacion expedida por el supervisor del’ contrato en la que conste la
verificacion del cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones del mismo .

b. Copia del recibo o constancia de pago de aportes al Sistema General de |
Seguridad Social Integral (salud y pensiones, asi como def pago de la ARP en ¢aso
de que el contratista se afilie a esta Ullima).

[

GARANTIA PRESUNTA. De conformidad con lo establecido en el articulo
78 de 1a Constitucion Politica y la Ley 1480 de 2011, todo bien o servicio |-
estd amparado por una garantia minima la- cual se. entiende pactada enj
todos los contratos cuyo objeto es la adquisicion de bienes y prestacion de _
servicios y constituye un derecho esencial para todos los consuidores por | X
cuanto estos adquieren bienes y servicios para la satisfaccion de sus | .
necesidades y en consecuencia, es Imperativo que dichos bieres. 0
servicios gocen de unas condiciones minimas de cahdad e |done|dad para
8! que cumplan con el fin para el que fueron adquiridos.”

CUMPLIMIENTO Para garantizar el cump!imiEnto de las obligaciones | .
contractuales equivalente al 10 % del valor def contrato, con una vigencia X
51 igual a la del contrato ¥ ex{enderse por el termlno de este'y cuatro (04)- L

31 meses mas.

ANTICIPO: El valor del amparo de antlclpo seré equwalente al cien por
ciento (100%) del monto que el contratista reciba a titulo de anticipo, en
dinero .0 en especie y permanecerd vigente durante todo el plazo
contractual y ciento véinte (120) diasmas. - ‘
CALIDAD DEL BIEN O SERVICIO Por eI d:ez por c:ento {(10%) del valor

: clento veinte {120) djas mas _

1 EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES ' LABORALES: Por el cinco (5%) del valor del| -
contrato y con una vigencia igual al plazo del contrato y tres (3) afios més | -
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL; Por un valor

equivalente a 200 SMMLY y por un término igual a a duracion de Ia obrao|
el servicio -

1. Cumplir con el objeto Contfaclual enla formé y términos estipulédbs en &l contrato.

Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Santiago de Calj, Colombia

ventan|Ifaun|ca@ps:qU|atricocaI| gov.co / www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Mental para todos con Cahdad y Eﬁcrenc:a .

Cey
Ay




: kospiwlbépaftamn'fal \ ) 'FOR'DES-31

1

o | 80) (GITUD PRIVADA DE OFERTA

-Agosto 2022

Cumplir’ gon Sus obligaciones frente al sttema de Segundad Social Integral,
| incluyendo los paraf sca!es (Cajas de Compensamén Familiar, Sena e ICBF) sile |
1 correspondiere.

13.- Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contracluales ev:tando
| dilationes que puedan presentarse. ’

4. Acatary solucionar las objeciones € instrucciones 1mpamdas por el superwsor
| del contrato, relacionadas con la calidad y oporiunldad delo contralado sin perjumio
de Ia autonomia juridica y administrativa.

Observar buen trato -y respeto con 108 serwdores publlcos de la’ entidad
contratlsta y los usuarios del servicio.

o

6. Informar &l Supervisor del conlrato sobre todas las curcunstancnas que afecten
{la e;ecucnon del confrato; en todo caso el CONTRATISTA se obliga @ cumplir cada
una de sus obligaciones de conformidad a la propuesta presentada.

7. Cambiar, a su cosla, cualqiter elemento que presente defectos 0 que no cumpla
con las especificaciones respectivas. .

8. Las demas que se deriven de la nalurateza del conlrato y que garant:cen su cabal |
y oportuno cumplimiento.

v Cetificado De Existencia y. Representacu’)n Legal, expedldo por Camara De
Comercio con antelacion maxima de 30 d;as alafechadela presente solicitud

|« Constancia de cumphmlento del pago de aportes parafiscales y sistema de
1. seguridad social, lo que se entendera bajq fa gravedad de juramento.

¥ . Fotocopia de la Cedula de Ciudadania del Representante Legal

v - Registro Unico Tributario (RUT) con antelamén maxima de 30 dias ala '
fecha dea presente solicitud

¥ Certificado de Antecedentes Dlsmp!marlos Procuraduna { Seran verifi cados |
por la entidad), con antelacién méaxima de 30 dfas a fa fecha de la presente
solicitud ‘

v Cettificado de Antecedentes de Responsabtlldad F;scal Conlralona (Seran '
- verificados por la entidad), con antelacién maxima de 30 dlas a Ia fecha de la
presente solicitud

| v Cetificado Antecedentes Judiciales Policia Nacional (Seran venf cados por
la entidad), con antelacion maxima dé 30 dias a'la fecha de la presente solicitud

v - Certificado de Antecedentes de Medidas correctivas (Seran verificados por
la entldad) con antelacion méxima de 30 dias a la fecha de la presente solicitud

v - Veif icacion ante 1a Unidad de Informacion y Andlisis Financiero UIAF, con
anteiamon méaxima de 30 dias a lafecha de fa presente solicitud

v - Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcion Péblica (Persona Natural o
Juridica), debidamente diligenciado.

v - Formato SARLAFT, debidamente diligenciado, con antelamon maxima de
‘30 diasala fecha dela presente sohcalud -
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4. DEDUCCIONES: - I : ' /
Al formular la oferta, el proponente acepta que estaran a su cargo todos los |mpuestos tasas y -
contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales 0 municipales,
que afeclen el contrafo y las achwdades que de é} se. der:ven _

‘Los proponentes son responsables de’ mformarse e mc!utr en su propuesta toda tasa, retrlbumon
impuesto o gravamen que corresponda y/o del cual sea responsable y ei HOSPETAL no aceptara
‘ reclamacmn alguna por estos conceptos '

"PROCULTURA T 100%

~ { PRODESARROLLO -] 2,00%
PROUNIVALLE ;. -~ 2.00%
PROHOSPITALES . - S 1,00%
PROSEGURIDAD ALIMENTARIA ' 0,20%
.PRO DEPORTE | 25%

PRO UNIVERSIDAD DEL PACIFICO ] 0s50% |
UCEVA |, . - _ B - 050%

‘ NOTA-I'MPORTANTE El anterior cuadro'solo és un estimativo’ de los descuentos ¥y en todo caso el -
contrafista sera quien asuma los porcenta]es y descuentos correspondrentes que estén vigentes en el
momento de la acusacion de pagos o

: Aientamente e - | ' ', T e ‘

 HELIO JOSE RA Y e EZ MALDONADO
~Jefe Oficina Asesora de Planeacion
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