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Sefiora

OLGA LUCIA PENA ARDILA

Representante Legal

COMPANIA NACIONAL DE METROLOGIA S.A.S.

SIGLA: CONAMET S.A.S.

NIT: 900.186.088-0

CRA 68C No. 68 A-20

Correo: gerencia@conamet.com; licitaciones@conamet.com; comercial@conamet.com
Teléfono: 6017450499

Bogota D.C..

Asunto: Proceso de Minima Cuantia No. 1.220.02-12.14-415-2023

El Departamento del Valle del Cauca — Secretaria de Salud Departamental, me permito manifestar
que la oferta por usted presentada el dia 31 de julio de 2023, con relacion al Proceso de Seleccioén
de Minima Cuantia No. 1.220.02-12.14-415-2023, ha sido aceptada, ya que la misma cumple con
las condiciones técnicas minimas exigidas, la experiencia y la capacidad juridica.

Para todos los efectos a que haya lugar, con la propuesta y la presente aceptacién se entiende
que con usted ha quedado celebrado el contrato cuyo objeto es: CONTRATAR LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTAL DEL VALLE, EN LAS MAGNITUDES TEMPERATURA, HUMEDAD RELATIVA,
VOLUMEN, MASA, ESPECTROFOTOMETRIA, POTENCIAL DE HIDROGENO “PH" Y
CONDUCTIVIDAD CON UN LABORATORIC DE CALIBRACION ACREDITADO EN LA NORMA
ISO/NIEC 17025:2017 POR EL ORGANISMO NACIONAL DE ACREDITACION DE COLOMBIA EN LAS
MAGNITUDES REQUERIDAS E INTERVALOS DE MEDICION RELACIONADOS EN ESTE ESTUDIO
PREVIO PARA CADA EQUIPO, Y LA EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE CALIBRACION.

Usted debera cumplir con la ejecucién del contrato de conformidad con las condiciones del Proceso
de Seleccidn de Minima Cuantia No. 1.220.02-12.14-415-2023 y con los ofrecimientos por usted
formulados en su oferta econdmica, cuyos aspectos generales se detallan a continuacién:

COMPANIA NACIONAL DE

CONTRATISTA: | METROLOGIA SAS - SIGLA: | NIT: 900.186.088-0
CONAMET SA.S.

fggﬁESENTANTE Olga Lucia Pefia Ardila c.C. 37.670.157

® ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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DIRECCION: CRA 68C No. 68 A-20 Tel: 6017450499
Bogotd D.C.
GRUPO 4: MASA
CODIGO
NOMBRE DEL MARCA / Observacione
DEL MODELO SERIE
EQUIPO EQUIPO FABRICANTE S
BALANZA METTLER Empresa con
AL-004 |{0-220)g TOLEDO AB204-S 1120413608 | Acreditacién
ONAC: Con
RICE LAKE alcance que
MASA WEIGHTING Incluya
AL-P-02 | 200g SYSTEMS CILINDRICA |SD Instrumento
Pesas - Juego de Pesaje de
{0,002, 0,002, funcionamien
0,005, 0,01, 0,02, to No
01021 0:053 0!101 Automético,
0:201 0120: 0,50, con Intervalo
1,225 10,20, |DENVER de Medicién
MB-059 |20, 50, 100) g INSTRUMENT | 854254,3 07-1623418 que cubra el
MB-067 | BALANZA KERN RWB 1200-1M 111790104 rango
BALANZA SCOUT PRO e B
ESPECIFICACION ||IN-043 |[{0,5-600)g OHAUS SP602 7130020600

ES DEL OBJETO
DEL CONTRATO

NOTA: Asimismo se entiende incorporada la expresién “(O un organismo que se encuentre dentro del
Acuerdo de Reconocimiento Mutuo ONAC los cuales son, ILACC, IAF e IAAC)” en donde esté incluida

ONAC dentro de la invitacién pdblica, tanto en la columna “observaciones”

GRUPO 5: VOLUMEN

x

CODIGO
NOMBRE DEL MARCA / Observacione
DEL MODELO SERIE
EquIpo | EQUIPO FABRICANTE s
AFA-V- | DISPENSADOR DISPENSETTE
010 50 mi BRAND 5 19£68853 i""'p:f,:a con
ALV- | DISPENSADOR DISPENSETTE onac con”
006 50 ml BRAND 5 19E68848 Jleance ‘L’;
AL-V- | BURETA o 2
007 50ml BRAND TITRETTE 18H92738 Y
Aparatos
MICROPIPETA i
Volumétricos,
RC-v- MULTICANAL Transferpette con
007 (zo-zoop)lp:)l. _ BRAND 58 20154324 calibracién en
oo BRAND 704770 06N99085 el rango de
VI-V-001 | (0,5-10}pL cada Uno de
MICROPIPETA los equipos
VI-V-004 | (100-1000)uL BRAND 704780 01N19633

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
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MICROPIPETA
MULTICANAL

VI-v-006 | (10-100}uL ACCUMAX PRO IC465056
MICROPIPETA

VI-V-014 | {0,5-10)uL BRAND 704770 16M90345
MICROPIPETA THERMO FINIIPIPETTE

VI-V-017 | (0.5-10) pul SCIENTIFIC  {NOVUS 148 | OH6056-7
MICROPIPETA

VI-V-016 | (10-100)uL BRAND 704774 17813847
MICROPIPETA
MULTICANAL

VI-V-038 | {10-100)uL BRAND 703708 0702803
MICROPIPETA

VI-V-039 | (2-20)uL BRAND 704774 04H09163
MICROPIPETA Transferpette

VI-V-040 | {100-1000}ul BRAND S 21145236
MICROPIPETA Transferpette

VI-V-041 | {100-1000)pL BRAND S 21H25557
MICROPIPETA Transferpette

VI-V-045 | (100-1000)pL BRAND S 21J45234

MC-V- MICROPIPETA

006 (20-200)uL BOECO SD 10004650

MC-V- MICROPIPETA

011 (20-200}uL BOECO SD 7031913

MC-V- | MICROPIPETA

015 (100-1000)uL BOECO SD QG458062

MC-V- MICROPIPETA

017 {100-1000)uL BRAND 704780 18D13212

MC-V- MICROPIPETA PICUS

021 {0,1-10)uL SARTORIUS 735021 18092406

MC-V-

024 MICROPIPETA BRAND 704778 19G94716

MC-V- | MICROPIPETA

029 (100-1000)yuL BRAND 705880 21B24063

MC-V- MICROPIPETA Transferpette

Q30 {20-200)pL BRAND 5 21616997

MC-V- MICROPIPETA

016 {100-100Q)uL BRAND 704780 7046652

MC-v- MICROPIPETA

001 (10-100)uL 8OECO BOE9610100 |[RD718707

MC-V- MICROPIPETA

010 (10-100}uL BOECO SD 5071533
MICROPIPETA
MULTICANAL

VI-V-024 | {5-100)ul BRAND 703708 18108656
DISPENSADOR

AFA-V- MANUAL

001 25ml BRAND DISPENSETTE | 10F88414

MB-V- DISPENSETTE I

006 (1-5)ml BRAND 5D 03H30327

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
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MB-V- | DISPENSETTE Il
007 (5-25])ml BRAND SD 05X8063
MB-V- DISPENSETTE [l
008 |{1-5ml BRAND 5D 05N82543
MB-V- DISPENSETTE S
009 {1-5)ml BRAND SD 18F50235
NOTA: Asimismo se entiende incorporado la expresién “(Q un organismo que se encuentre dentro del
Acusrdo de Reconocimiento Mutuo ONAC los cuales son ILACC, IAF e IAACY" en donde esté incluida
ONAC dentro de la invitacion publica, tanto en la columna “observaciones”
GRUPO 6: TERMOMETROS Y TERMOHIGROMETROS
coDl
GO MARCA /
DEL E‘gm:gE DEL FABRICAN gﬂODEL SERIE OBSERVACIONES
EQUIP TE
0
CD-T- TERMOMETR
029 Q CON DIGITECH |104041 5D Calibrar en (-20, -
SONDA 15,0, 5, 8, 15, 25,
TERMOMETR | EXTECH 37, 42, 55, 80,
“D-T- 15 con INSTRUM |Tm100 | 25091190 100, 110) °C
035 SONDA ENT 7
: 5 m Calibracidn
CD-T- | TERMOMETR | CONTROL 19262355 Calibrar en (-80, - Empresa
030 O CON COMPAN |[6427 - 70, -60, -50, -40, - con
Pl SONDA Y 30,-200) °C Acreditacié
CD-T- | TERMOMETR 14012610 n ONAC:
037 |0 InFraROID | EEM DT-8862 | . Con alcance
e Incluya
CD-T- | TERMOMETR 14012611 gue inc
038 O INFRAROIO CEM DT-8862 6 Termohigro
metros y
CD-T- | TERMOMETR ggm?& TBF:?CEA 20036622 termometro
043 | O INFRAROJO 0 s infrarojo
Y 4484 Calibrar en { -15, con
| co-T- HTERMOMETR gg:‘ﬂgﬂ TRACEA | J0036621 | 0,4y 15)2C | Intervalo de
044 | OINFRAROIO 9 Medicion
Y 4484 gue cubra
CD-T- | TERMOMETR 14012619 los rangos
04s |0 nFraroso | <M DT-8862 1 de
| temperatur
VI-T- | TERMOMETR ES:ALZ?\JL ;‘:?CEA 20036622 ay
o1 O INFRARQJO y 4485 9 Humedad
delos
Calibrar en: equipos
CD- TERMOHIGRO | FISHERBR )
TH-05 | METRO AND TA218 3695-20 40,50y 60 % de
Humedad
15,20y 25 2C de
CD- TERMOHIGRO UHADO- | AOC10084 Temperatura
TH-06 | METRO LOGTAG 16 S6JH

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
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i ol ol
(T:E::os ;EsxgH'GRO TESTO 608-H2 |83424333
%3:09 3:1'_\;8”'6“0 TESTO 608-H2 |83424343
IN-TH- | TERMOHIGRO | DT- 14072990
02 |METRO 172(H) |6

g\;—TH— 'I“'/IIE:]I-\;gHIGRO LOG TAG ;J;ADO- ggsﬁoow
:)/gTH— LE?TT‘SH[GRO ;l::sg 06662-4 ;7067835
;’ETH' LE:T“QSH'GRO TESTO 608-H2 |83424314
ggm' SE;WRSH'GRG TESTO 608-H2 |41489590
ggTH' Esmgmeko TESTO 608-H2 | 41489591
QAHC_;B EET“QSH[GRO TESTO | 608-H2 |41489577
?"HCO A EsmgH'GRO TESTO 608-H2 |41489578
ﬁ'_ﬁ)s LES\QSH'GRO TESTO  [608-H2 |41489582
%C_;)s :ﬂssmgmeao TESTO  {608-H2 |83424345
m-_oz LEET“QSH'GRO TESTO 608-H2 |41484557
o6 EE;T"QSH'GRO TESTO | 608-H2 |83424315

NOTA: Asimisme se entiende incorporado la expresion “(Q un organismo gue se encuenire dentro del
Acuerdo de Reconocimiento Mutuo ONAC los cuales son, ILACC, JAF e IAACY en donde esté incluida
ONAC dentro de la invitacién publica, tanto en ta columna “observaciones”

GRUPO 7: CAMARAS ISOTERMICAS (BANOS MARIA, ESTUFAS,

HORNOS, MUFLAS, INCUBADORAS)

coDI
GO MARCA / .
DEL EC?LI:?ESE DEL FABRICAN | MODELO | SERIE OBSERVACIONES
EQUIP TE
O

THERMO Calibracién
Al- ESTUFA DE SCIENTIFI 605124- | Calibraren Empresa
025 SECADOQ C 6528 233 100y 110 eC con
AlL- AKN9251- | Calibrar en Acreditacié
033 MUFLA NEY M525 I 106 550¢eC n ONAC:

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
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Lw ‘ Con alcance
AL- SCIENTIFI | LWS- que Incluya
047 | BARO MARIA | C 1000D 0606019 Bafios
THERMOQ Calibrar en Liquidos
AL- SCIENTIF! 30037434 | 30,35,50 y 80 con
076 | BANO MARIA | C GP20 2 oC Intervalo de
RC- 10671408 Medicidn
074 | BANO MARIA |GFL 1013 J que cubra
elrangoo
los puntos
de
calibracidn
RC- MEMMER Calibrar en de cada
089 |BANO MARIA |T w350 832185 30,35y 65 eC equipo.
HL-2000
HORNQ DE HYBRILIN Calibrar en
VI-037 | HIBRIDACION | UVP KER D112405 [30, 59y 80 2C
SF112019 | Calibrar en 52 | Calibracion
vI-039 | BARO SECO | PEQLAB | 91-D1100° |9 y 78 2C Empresa con
MC- | TWINCUBAT TWINS00 Acreditacin
082 |OR HAIN 7025009 |629 ONAC: Con
MC- | TWINCUBAT TWINS00 | Calibraren | 2/63nce due
083 | OR HAIN 7025009 | 628 25 37 a5 oc | Neluya
- Incubadoras
BIOMERIE | INCUBAD Jcalibraren 1
VI-036 | INCUBADORA | UX OR5000 | 3950 punto | Quécubrael
rango o el
MC- punto de
109 | INCUBADORA | BINDER |BD53UL |05-75841 |Calibraren4l | . .
- calibracién de
MC- Calibraren 1 cada equipo
123 | INCUBADORA | BINDER  |BD115UL |0229911 |Punto
MC- TERMO SA- Calibrar en 95
012 |BLOQUE PEGLAB |N.A 1625073 |°C

NOTA: Asimismo se entiende incorporado la expresién “{O_un organismo_gue se encuentre dentro dal
Acuerdo de Reconocimiento Mutuo ONAC fos cuafes son ILACC, IAF e IAAC)" en donde esté incluida
ONAG dentro de la invitacién publica, tanto en la columna “observaciones®

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL:

CDP No. 3500009022 del 28 de marzo de 2023,

Valor:

CIENTO NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS ($109.994.143)
M/CTE.
Rubro presupuestal No:

Fondo:1-2003 — S.G.P SALUD-CSF
Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD
Posicién Presupuestaria:2-320202008 Servicios prestados a las
empresas y servicios de
Area Funcional: 3050103050060000 - Vigilancia Epidemioldgica

® ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA 3U REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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e FElemento PEP: PI30-102087/1/4/01/27: Realizar la calibracion a los
equipos e instrumentos del Laboratorio DEPTAL DE SALUD
PUBLICA, item 1.

EL CERTIFICADO DE  DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
RELACIONADO ANTERIORMENTE SERA APROPIADO POR LA SUMA
DE CUARENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES

|

|

Cuenta Mayor: 5423041608- Mantenimiento y Reparacién de Equipos.
MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS ($48.263.593) MCTE.

CUARENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL
QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS ($48.263.593) MCTE, incluido

;ét%%;?;‘;‘:ro IVA, gravamenes, tasas, asi como cualquier obligacién tributaria a que
pudiera estar sujeto y todos los costos directos e indirectos que se causen
en la ejecucién del contrato. (SUMATORIA DE OFERTA DEL GRUPO No.
4 5 6vy7).

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, observando en todo momento, el
régimen de contratacion; acatando la Constitucidon, la Ley y demas normas
pertinentes.

2. Presentar los informes que se le soliciten y en la periodicidad que se establezca,
con sus respectivos soportes.

Velar por el cumplimiento y la calidad de los bienes contratados.

4. Cumplir con las condiciones técnicas, juridicas, econémicas, financieras y
comerciales presentadas en su propuesta.

5. Reportar por escrito en caso de cualquier novedad o anomalla, de manera
inmediata la situacion al supervisor del contrato.

6. Acatar las o6rdenes que durante el desarrollo del contrato le imparta la Secretaria

OBLIGACIONES de Salud Departamental a través de las personas que ejerzan el control de

DEL ejecucion.

CONTRATISTA 7. Salvaguardar la informacion confidencial que obtenga o conozca en el desarroiio

de sus actividades, salvo requerimiento expreso de Autoridad competente.

8. Dar estricto cumplimiento a los términos pactados en el contrato, el estudio previo
y demads documentos del proceso, su propuesta y por ningtn motivo abandonar
el servicio contratado.

9. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de la Ley con

el fin de obligarlos a hacer u omitir algin acto o hecho, debiendo informar
\ inmediatamente a la secretaria, a través de la persona responsable del control de
ejecucion acerca de la ocurrencia de tales peticiones o amenazas y a las demas
autoridades competentes, para que se adopten las medidas y correctivos que
fueren necesarios.

10. Pagar por su cuenta los salarios, subsidios, prestaciones sociales, afiliacion y
pago de las contribuciones al Sistema Integral de Seguridad Social —EPS, Pensién
y ARP-y de los Aportes Parafiscales — SENA, ICBF, Cajas de Compensacion-,

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE,
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11.

12.

13.

14.

15.

18.

Subsidio Familiar, a que hubiere lugar, de todo sus empleados, en especial del
personal! destinado para el cumplimiento del objeto del presente contrato, de
acuerdo con las disposiciones del Régimen Laboral Colombiano, debiendo
presentar en su oportunidad, la respectiva certificacion de cumplimiento, expedida
por el Revisor Fiscal o su representante legal, segun el caso, de acuerdo con lo
ordenado en el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002 y demés normas concordantes.
Ademas, debera acreditar para cada uno de los desembolsos, que se encuentra
al dia en el pago de |os citados aportes.

Responder por el cumplimiento de las-obligaciones fiscales y tributarias que se
deriven del contrato, en los términos de Ley.

Responder de manera auténoma por la contratacion, organizacion, orientacién
técnica y control del personal a su cargo, comprometiéndose a cumplir con las
normas de seguridad industrial en la ejecucién de las labores de adecuacion de
las diferentes zonas en que se ejecutara el objeto contratado. El Departamento
no adquiere ninguna relacién civil o laboral con los trabajadores del contratista.

Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de
causas que le sean imputables.

Desempefiar las demas actividades que sean necesarias para lograr un total y
adecuado cumplimiento de sus obligaciones, aunque no estén especificamente
sefialadas y que sean de la naturaleza del contrato.

El Contratista se compromete a realizar el cargue de la factura a la plataforma del
Secop |l

Las demas que se requieran de conformidad con el objeto y actividades
contratadas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

2,

El contratista deberd presentar cronograma de ejecucion de actividades al
supervisor del contrato.

La prestacion del servicio se realizara de lunes a vierneés en horarios laborales,
con la finalidad de contar con |a presencia de los usuarios de los equipos durante
el proceso.

Garantizar que las actividades de calibracién de todos los equipos, se
desarroliaran por un Laboratorio acreditadc por el Organismo Nacional de
Acreditacion ONAC O un organismo que se encuentre dentro del Acuerdo de
Reconocimiento Mutuo ONAC los cuales son, ILACC, IAF e IAAC) bajo la NTC
ISO IEC 17025:2017. E! laboratorio acreditacion que efectué las actividades de
calibracién, debe mantener vigente su certificado de acreditacién durante el plazo
de ejecucién del contrato, para todas las variables y equipos a intervenir,
evidenciando la publicacién de su acreditacion en la pagina web del ONAC.
Garantizar la capacidad instalada para la prestacion de los servicios en los sitios
de operacion

Cuando los equipos deban ser retirados del LSPD, deben ser desinstalados y
recogidos en cada laboratorio, asegurando la integridad en el empaque,
transporte y traslado, asl como la devolucién en perfecto estado e instalacién de
los mismos. Estas actividades no generaran costo adicional para la Entidad.

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
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10.

1.

Realizar las correccicnes, requeridas por los laboratorios, a los- reportes de
calibracidn. Entregar los documentos corregidos maximo Diez (10) dias habiles
después de realizado el requerimiento.
Sclo se considerara como cumplida la prestacién del Servicio con la emision de
los certificados de caiibracion, acorde a la norma ISO/IEC 17025:2017

Titulo Certificado de Calibracién

Nombre y direccién del laboratorio de calibracién

Direccién del lugar donde se realizé la calibracion

Identificacién Unica o cddigo del certificado

Identificacion de cada pagina de forma individual

Identificacién clara del final del certificado

Nombre y direccion correcta del cliente

Identificacion del método Utilizado

Nombre del Equipo

Marca del Equipo

Serie del Equipo

Maodelo del Equipo
. Capacidad o rango del Equipo

Resolucion del Equipo

Fecha recepcion del Equipo (si aplica)

Fecha de realizacion de la calibracién

Lectura del Equipo Patrén (si aplica)

Lectura del equipo a calibrar

Error del Equipo

Unidades de las mediciones

Nombre, Funcién y firma de quien aprueba el certificado

Declaracion de que los resultados solo estan relacionados al equipo

calibrado y en el momento especifico

Condiciones ambientales

Incertidumbre de la medicién.

Si se realiza declaracion de conformidad, sabe citar la fuente de

informacién especifica

z. Siel instrumento fue ajustado, se debe declarar los resultados antes y
después
aa. El ceriificado NO debe contener ninguna recomendacion sobre la
frecuencia o siguiente calibracion.

El contratista asumira los costos de traslado del personal y los equipos a los
laboratorios.
Garantizar que la incertidumbre Expandida de medida, reportada en el certificado
de acreditacion del laboratoric que desarrollara las actividades de calibracion
debe ser igual o menor a lo expuesto en la tabla, segtin lo requerido por cada tipo
de equipo para ios equipos a intervenir.
Cumplir con la capacidad de medicion y calibracién (CMC) de acuerdo con lo
establecido para las calibraciones con la mejor exactitud posible.
Para iniciar la prestacién de los servicios, se debe informar con 3 dias de
anticipacion al supervisor del contrato de acuerdo al cronograma aprobado.
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12. Enviar al correo arfisicolspd@valledelcauca.gov.co los certificados de calibracién
de los patrones usados por el contratista para calibrar los equipos del Laboratorio
de Salud Plblica Departamental,

13. Enviar al correo arisicolspd@valledelcauca.gov.co los certificados de calibracién
de los patrones con los cuales la empresa calibra los patrones internos, con el fin
de poder realizar las cartas de trazabilidad metrologica.

14. Todo el personal técnice de la empresa a la que se le asigne el contrato debera
presentarse en el Laboratorio de Salud Publica Departamental con supervisor del
contrato con la identificacién y autorizacion escrita de 1a empresa contratista para
su autorizacion de acceso a las areas donde se prestaran los servicios.

15. SEGURIDAD INDUSTRIAL. El contratista deber4 adoptar medidas de seguridad
industrial para evitar la ocurrencia de accidentes durante [a ejecucion del conirato
y debera dotar a sus operarios, de los elementos de seguridad industrial y
proteccién personal necesarios para la ejecucion de los servicios.

16. El personal operative debe cumplir con el plan de contingencia establecido por el
Laboratorio de Salud Publica Departamental,

FORMA DE PAGO

La Secretaria Departamental de Salud, pagara al contratista mediante Actas
Parciales de entrega y el Acta Final de entrega hasta completar el 100% del
valor del contrato, una vez recibidos a satisfaccion por parte del Supervisor
del contrato donde se manifieste que se entregé a entera satisfaccion de
acuerdo al seguimiento de los entregabies exigidos en las especificaciones
técnicas.

El pago previsto se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes
a la fecha de radicacién de la factura (original y dos copias).

La Secretaria Departamental de Salud, solo pagara al contratista y bajo
ningtin motivo o circunstancia aceptara o hara pagos directos a terceros.

La cancelacion de los recursos se efectuara previo cumplimiento de los
tramites administrativos a que haya lugar:

e Cuenta de cobro o Factura con el cumplimiento de los requisitos
legales.

o Acta de recibo parcial y final segln corresponda, firmada por el
supervisor y recibida a satisfaccion por parte de la entidad.
Pago de seguridad Social de trabajadores y ARL.
Copia documentos del contrato (RPC, CDP, Contrato, Acta de Inicio,
etc.).

e (Copia documentos del contratista (Certificado de Camara de
Comercio, RUT, Certificacion Contador, etc.).

Los pagos quedan condicionados adicionalmente a que el contratista
acredite el cumplimiento de la obligacion de que trata el articulo 50 de la
ley 789 de 2002.

® ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAGION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR{A) Y/O SU REPRESENTANTE.




Departamento del Valle
del Cauca

Gobernacién

Cddigo: FO-M8-P2-51

Version: 01

ACEPTACION DE OFERTA Fecha de aprobacién; 13/12/2022

Pagina 11 de 14

Todo pago a que se obliga al Departamento del Valle del Cauca -
Secretaria Departamental de Salud, en virtud del contrato que se celebre,
se sujetara a las apropiaciones y disponibilidades presupuestales
correspondientes y a la situacion de recursos del Programa Anual
Mensualizado de Caja — PAC. '

IMPUESTOS: Se cobraran los impuestos legales de orden Nacional,
Departamental y Municipal a que haya lugar.

l.os impuestos y contribuciones por el Departamento son:

Estampilla Adulto Mayor 2%

Estampilla Pro cuitura 1%

Estampilla Pro pacifico 0.50%

Estampilla Pro hospitales 1%

Estampilla Pro desarrollo 2%

Estampilla UCEVA 0,50%

Estampilla Prounivalle 2%

Tasa prodeporte 2,.50%

Sistematizacidn de datos 1%

Estampilla  Pro-Electrificacion 0,20%

.Reteiva (Depende la entidad y 15%

del tipo de empresa)

Reteica Dependiente de la entidad y del
tipo de empresa.

Retencién en la fuente Dependiente de la entidad y del
tipo de empresa.

No se aceptardn propuestas con forma de pago diferente a la aqui
sefialada, por lo tanto, seran rechazadas las propuestas que determinen
una forma de pago distinta.

PLAZO DE
EJECUCION

El plazo para la ejecucion del{los) contrato(s) que se derive(n) como resultado
del proceso de seleccion, sera(n) hasta el 31 de diciembre de 2023, contados
a partir de la fecha en que se dé inicio del contrato a través de la plataforma
SECOP I, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
gjecucién del contrato.

GARANTIAS

Con el fin de asegurar el cumplimiento de las obligaciones surgidas en
favor del Departamento del Valle del Cauca- Secretaria Departamental de
Salud con ocasién de la celebracién del contrato y su liquidacién, y los
riesgos a los que se encuentra expuesta la Entidad, el Contratista debera
constituir por su cuenta y costo, una garantia Unica expedida por una
compafiia de Seguros legalmente establecida en Colombia, de acuerdo
con el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015 a favor del
Departamento del Valle del Cauca — Secretarfa Departamental de Salud,
con NIT 890399029-5 que cubra los siguientes amparos:
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RIESGO SUFICIENCIA VIGENCIA DEL
AMPARD
Calidad del servicio Se constituye por | A partir de la

comunicacion de
aceptacion, incluido el
plazo de ejecucion del
contrato y seis (6)
meses mas.

A partir de la
comunicacién de
aceptacién, incluido el
plazo de ejecucion del
contrato y seis (6)
meses mas.

La vigencia de esta
garantia se otorgara
por todo el periodo de
ejecucién del contrato

una suma
equivalente al diez
por ciento (10%) del
valor del contrato.

Cumplimiento Se constituye por
una suma
equivalente al diez
por ciento (10%) del

valor del contrato.

Responsabilidad Civil
Extracontractual

Esta Poéliza sera por
valor de 200
SMMLV

No obstante lo anterior, en cualquier evento en que se aumente el valor del
contrato o0 se prorrogue su vigencia debera ampliarse o prorrogarse la
correspondiente garantia

SUPERVISOR

La supervision del contrato estard a cargo de CAROLINA CASTILLO
SUAREZ - Profesional Universitario LSPD y NUBIA ESPERANZA
RENGIFO Profesional Especializado LSPD, desighadas por el Secretaria
de Salud DPepartamental del Departamento del Valle del Cauca; dichos
funcionarios llevaran a cabo el seguimiento y control del mismo y
orientaran al Contratista en aquellos aspectos que éste requiera, en el
marco de lo pactado.

CLAUSULA PENAL

En caso de incumplimiento grave y definitivo del contrato, se causara a
cargo del CONTRATISTA una pena pecuniaria equivalente al diez por
ciento (10%) del valor del contrato, como estimacion anticipada y parcial
de los perjuicios que cause a la Secretaria Departamental de Salud.

El pago de la pena no extingue para el CONTRATISTA, el cumplimiento
de la obligacién principal. La Secretaria Departamental de Salud se
reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto
pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de las muitas y de
la clausula penal pecuniaria podra ser exigido directamente al contratista
descontando de los saldos a su favor, si los hubiere, o reclamando de la
garantia constituida y, si nada de ello fuere posible, se cobrara por
jurisdiccién coactiva.
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MULTAS

En caso de que el CONTRATISTA incurra en mora o incumplimiento
parcial de alguna de las obligaciones adquiridas en este contrato, la
Secretaria Departamental de Salud, podra imponer al contratista, mediante
resolucién motivada multas sucesivas equivalentes al uno por mil (1/1000)
del valor total del contrato por cada dia calendario transcurrido a partir de
la fecha prevista para el cumplimiento de dichas obligaciones.

PARAGRAFO i: La imposicién de la multa atendera los criterios de
razonabilidad, proporcionalidad y gravedad de la obligacion incumplida. Si
pasaren mas de treinta (30) dias calendario, sin que EL CONTRATISTA
haya cumplido, la actividad obligacional en mora, el ordenador del gasto o
su delegado podra declarar la caducidad del presente contrato, ya que la
mora por mas de treinta (30) dias se considera un incumplimiento grave,
Contra dicha resolucién procede el Recurso de Reposicién de conformidad
con el articulo 77, inciso 2 de la Ley 80 de 1993.

PARAGRAFO II: La imposicion de las multas se tramitara y se haran

“efectivas de conformidad con lo establecido en el paragrafo del articulo 17

de la ley 1150 de 2007 y el articulo 86 de la ley 1474 de 2011.
PARAGRAFO llI: L.a imposicién de multas se efectuara sin perjuicio del
cobro de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato.

CESION

El contratista no puede ceder total, ni parcialmente el presente contrato,
sin previa autorizacion escrita del Departamento del Valle del Cauca -
Secretaria de Salud,

INTERPRETACION
, MODIFICACION,
TERMINACION Y
LIQUIDACION
UNILATERALES.

Cuando surjan motivos que hicieren necesario la Interpretacion,
Modificacién, Terminacién y Liquidacion unilaterales del presente contrato,
La Secretaria Departamental de Salud dispondra de las facultades
excepcionales al derecho comun y dara aplicacion a lo previsto en la Ley.

PARAGRAFO: La Secretaria Departamental de Salud se reserva el
derecho de interpretar, modificar y terminar unilateralmente el presente
contrato cuando se den las circunstancias establecidas en los Articulos 15,
16 y 17 de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

LIQUIDACION

Expirado el plazo de ejecucion de este contrato, las partes procederan a
su liquidacién dentro de los cuatro (04) meses siguientes a su terminacion,
conforme a lo dispone el articulo 11 de la ley 1150 de 2007

PERFECCIONAMI
ENTOY
EJECUCION

El presente documento se perfecciona con el acuerdo sobre el objeto,
plazo y precio y la Aceptacién entre las partes. Para su ejecucion se
requiere del registro presupuestal y aprobacién de garantias (cuando
aplique). Para la realizacién del pago ademas de verificar lo anterior y el
cumplimiento _del contrato, el supervisor designado verificara que el
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contratista acredite que se encuentra al dia con el pago de los aportes
relativos al Sistema General de Seguridad Social.

PUBLICACION

El Departamento del Valle del Cauca — Secretaria Departamental de Salud
del Valle del Cauca, procedera a la publicacién de la presenta carta de
aceptacion de oferta , en el Sistema Electrénico para la Contratacién
Publica — SECOP Il, administrado a través de la pagina web
www.colombiacompra.gov.co.

La invitacién, la propuesta
publicado en el SECOP 2 en

Cordialmente,

la presente aceptacién constituyen el contrato. Este documento sera
| enlace viww.colombiacompra.gov.co.

MARIA CRISTNA LESMES DUQUE
Secretaria Departamental de Salud
Departamento del Valle del Cauca.

Proyectd: Aishel! Carvajal Pernett - Profesional Universitario SD&
Revisé: Ana Dolores Lorza Bedoya — Jefe Oficina Asesora Juridica SDS. ﬂ/
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