Ta—

Departamento de] Vaile

del Cauca Cédigo: FO-M9-P2-51

Version: 01

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

Pagina 1 de 11
Gobernacion

Proceso de Seleccién de Minima Cuantia No. 1.220.02-12.14-415-2023
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Sefiora

LUZ NELLLY GONZALEZ MARTINEZ

Representante Legal

CM & COMPANIA LIMITADA

NIT: 830.037.210-1

CR 25 No. 70-07

Correo: dircomercial@cmycialtda.com; gerencia@cmycialtda.com
Teléfono: 5411926

Bogota D.C..

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

E! 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 relacién al Proceso de Seleccion
de Minima Cuantia No. 1.220.02-12,14-415-2023, ha sido aceptada, ya que la misma cumple con
las condiciones tecnicas minimas exigidas, la experiencia y la capacidad juridica.

Para todos los efectos a que haya lugar, con la propuesta y la presente aceptacion se entiende
que con usted ha quedado celebrado el contrato cuyo objeto es: CONTRATAR LA PRESIACIC)N
DEL SERVICIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS DEL LABCRATORIO DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTAL DEL VALLE, EN LAS MAGNITUDES TEMPERATURA, HUMEDAD RELATIVA,
VOLUMEN, MASA, ESPECTROFOTOMETRIA, POTENCIAL DE HIDROGENO “PH" Y
CONDUCTIVIDAD CON UN LABORATORIQO DE CALIBRACION ACREDITADO EN LA NORMA
ISO/IEC 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 EQUIPQ, Y LA EXPEDICION DEL CERTIFICADQ DE CALIBRACION.

Usted debera cumplir con la ejecucién del contrato de conformidad con las condiciones del Proceso
de Seleccion 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 continuacion:

CONTRATISTA: CM & COMPANIA LIMITADA NIT: 830.037.210-1
REPRE_SENTANTE Luz Nelly Gonzalez Martinez c.C 52.221.333
LEGAL:

DIRECCION: CR 25 No. 70-07 Tel: (601)5411926
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ESPECIFICACION
ES DEL OBJETO
DEL CONTRATO

GRUPO No. 2: pH, conductividad, longitud de onda
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Hidrégeno -
pH {con

intervalo de
METTLER calibracidn 0
AL-063 | DENSIMETRO TOLEDO Density2go | B845715244 pH a 14 pH).

GRUPOQ 8: ELISAS

NOTA: Asimismo se entiende incorporado la expresitn “(Q un organismo que se encuentre dentro del
Acusrdo de Reconocimiento Mutuo ONAC los cuales son. ILACC, IAF e IAAC)" en donde esté incluida
ONAC dentro de la invitacidn pGblica, tanto en la columna “cbservaciones”

CODIG MARCA /
O DEL ggmggs DEL FABRICANT | MODELOC SERIE OBSERVACIONES
EQUIPO E
WH- Calibracién
VI-006 | LECTORELISA MINDRAY MR-96A 45105322 Empresa con
ANALIZADOR Acreditacion
AUTOMATICO ONAC: Con
VI-007 | ELISA MONGOBIND | AUTOPLEX 2980-1014 alcance que
READWELL |PRO191106 | Incluya equipos
MC-125 | LECTOR ELISA ROBONIK PLATE BK ELISAS con
451118055 Intervalo de
MC-129 | LECTOR ELISA RAYTO RT-2100C FSE Medicién que
) cubra los rangos
R- de longitud de
RC-087 | LECTOR ELISA BIOPHARM | Al 1079 onda

NOTA: Asimismo se entiende incorporado la expresidn “(Q un organismo gua se encuentre dentro del
Acuerde de Reconocimiente Mutuo ONAC los cuales son, ILACC, IAF e IAAG)” en donde esté incluida

ONAC dentro de la invitacién publica, tanto en la columna “observaciones”
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CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL:

/
CDP No. 3500009022 d¢l 28 de marzo de 2023,
Valoi: CIENTO NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS ($108.994.143)
M/CTE.
Rubro presupuestal No:

e Fondo:1-2003 - S.G.P SALUD-CSF

e Centro Gestor: 1106 — SECRETARIA DE SALUD

» Posicion Presupuestaria:2-320202008 Servicios prestados a las
empresas y servicios de

+ Area Funcional: 3050103050060000 - Vigilancia Epidemiolégica

¢ Elemento PEP: PI130-102087/1/4/01/27: Realizar la calibracién a los
equipos e instrumentos del Laboratorio DEPTAL DE SALUD
PUBLICA, item 1.

Cuenta Mayor: 5423041608- Mantenimiento y Reparacion de Equipos.

EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
RELACIONADO ANTERIORMENTE SERA APROPIADO POR AL SUMA
DE DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
($16.660.000) MCTE.

VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

DIECISE}S MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
($16.660.000) MCTE, incluido IVA, gravamenes, tasas, asi como cualquier
obligacion tributaria a que pudiera estar sujeto y todos los costos directos
e indirectos que se causen en [a ejecucion del contrato. (SUMATORIA DE
OFERTA DEL GRUPO No. 2 y Grupo No. 8).

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATISTA

OBLIGACIONES GENERALES:

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

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

3. Velar por el cumplinmiento y la calidad de los biénes contratados.

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

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

6. Acatar las érdenes que durante el desarrollo del contrato le imparta la Secretaria
de Salud Departamental a través de las personas que ejerzan el control de
ejecucion.

7. Salvaguardar la informacion confidencial que obtenga o conozca en el desarrollo
de sus actividades, salvo requerimiento expreso de Autoridad compstente.
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10.

1.

12.

13.

14,

15.

16.

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

No acceder a peticiones 0 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.

Pagar por su cuenta los salarios, subsidios, prestaciones sociales, afiliacion y
pago de las contribuciones al Sistema Integral de Seguridad Sccial -EPS, Pensién
y ARP- y de los Aportes Parafiscales — SENA, ICBF, Cajas de Compensacion-, y
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 ia Ley 789 de 2002 y demas normas concordantes.
Ademas, debera acreditar para cada uno de los desembolsos, que se encuentra
al dia en el pago de los citados aportes.

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

Responder de manera auténoma per la contratacién, organizacion, orientacién
técnica y control del personal a su cargo, comprometiéndose a cumplir con las
normas de seguridad industrial en la ejecucién de fas labores de adecuacion de
fas diferentes zonas en que se ejecutara el objeto contratado. El Departamento
no adquiere ninguna relacion 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 demds actividades que sean necesarias para lograr un total y
adecuado cumplimiento de sus obligaciones, aunque no estén especlficamente
sefaladas v que sean de la naturaleza del contrato.

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

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

El contratista debera presentar cronograma de ejecucién de actividades al
supervisor del contrato.

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

Garantizar que las actividades de calibracion de todos los equipos, se
desarrollaran por un Laboratorio acreditado 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
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IS0 IEC 17025:2017. El laboratoric acreditacidén que efectué las actividades de
calibracién, debe mantener vigente su certificado de acreditacion durante el plazo
de ejecucién del contrato, para todas las variables y equipos a intervenir,
evidenciando la publicacidn de su acreditacién 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, asi como la devolucidn en perfecto estado e instalacién de
los mismos. Estas actividades no generaran costo adicional para la Entidad.
Realizar las correcciones, requeridas por los laboratorios, a los reportes de
calibracion. Entregar los documentos corregidos maximo Diez (10) dias habiles
después de realizado el requerimiento.

Solo se considerarad como cumplida la prestacién del Servicio con la emisién de
los certificados de calibracién, acorde a la norma ISQ/EC 17025:2017

a, Titulo Certificado de Calibracién

b. Nombre y direccion del laboratorio de calibracion

¢. Direccidn del lugar donde se realizé la calibracion

d. Identificacién Unica o cédigo del certificado

e. ldentificacién de cada pagina de forma individual

f. Identificacién clara del final del certificado

g. Nombre y direccion correcta del cliente

h. ldentificacién del método Utilizado

i. Nombre del Equipo

j- Marca dei Equipo

k. Serie del Equipo

. Modelo del Equipo

m. Capacidad o rango del Equipo

n. Resolucién del Equipo

0. Fecha recepcion del Equipo (sl aplica)

p. Fecha de realizacién de la calibracion

q. Lectura del Equipo Patron (sl aplica)

r. Lectura del equipo a calibrar

s. Error del Equipo

t. Unidades de las mediciones

u. Nombre, Funcidn y firma de quien aprueba el certificado

v. Declaracién de que los resultados solo estan relacionados al equipo
calibrado y en el momento especifico

w. Condiciones ambientales

X. Incertidumbre de la medicién.

y. S8i se realiza declaracidbn de conformidad, sabe citar la fuente de
informacién especifica )

z. Siel instrumento fue ajustado, se debe declarar los resultados antes y
despues

aa. El certificado NO debe contener ninguna recomendacion scbre la
frecuencia o siguiente calibracién.
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8. Elicontratista asumird los costos de traslado del personal y los equipos a los
lat;}oratorios.

9. Garantizar que la incertidumbre Expandida de medida, reportada en el certificado
de. acreditacidn del laboratorio que desarrollara las actividades de calibracion
debe ser igual o menor a lo expuesto en ia tabla, segun lo requerido por cada tipo
dejequipo para los equipos & intervenir.

10. Cumplir con la capacidad de medicién y calibracion (CMC) de acuerdo con [o
establecido para las calibraciones con la mejor exactitud posible.

11. Para iniciar la prestacion de los servicios, se debe informar con 3 dias de
anticipacién al supervisor del contrato de acuerdo al cronograma aprobado.

12. Enviar al correo arfisicolspd@valledelcauca.gov.co los certificados de calibracion
de los patrones usados por el contratista para calibrar los equipos del Laboratorio
de Salud Publica Departamental,

13. Enviar al correo arfisicolspd@valledelcauca.gov.co los certificados de calibracion
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 técnico 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 identificacion y autorizacion escrita de la empresa contratista para
su autorizacion de acceso a las areas donde se prestaran los servicios.

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

16. El personal operativo debe cumplir con el plan de contingencia establecido por el
Laboratorip 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 satisfaccién por parte del Supervisor
del contrato donde se manifieste que se entregé a entera satisfaccion de
acuerdo al seguimiento de los entregables exigidos en las especificaciones
técnicas.

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

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

La cancelacidon 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.
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e Acta de recibo parcial y final segin corresponda, firmada por el
supervisor y recibida a satisfaccién por parte de la entidad.

e Pago de seguridad Social de trabajadores y ARL.

o Copia documentos del contrato (RPC, CDP, Contrato, Acta de Inicio,
etc.).

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

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

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.

Los impuestos y contribuciones por el Departamento son:

Estampilla Aduito Mayor 2%
Estampilla_Pro cultura 1%
. Estampilla Pro pacifico 0,50%
Estampilla Pro hospitales 1%
Estampilla Pro desarrotlo 2%
Estampilla UCEVA 0,50%
Estampilla Prounivalle 2%
. Tasa prodeporte 2.50%
Sistematizacién 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.
Retencidn en la fuente Dependiente de la entidad y del
tipo de empresa.

No se aceptaran 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 seleccidn, 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
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SECOP |l, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucién del contrato.

Con el fin de asegurar el cumplimiento de las obligaciones surgidas en
favor del Departamento del Valle del Cauca- Secretaria Departamental de
Salud con ocasion de la celebracion 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
compaiiia 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 — Secretaria Departamental de Salud,
con NIT 890399029-5 que cubra los siguientes amparos:

RIESGO SUFICIENCIA VIGENCIA DEL
AMPARO
Calidad del servicio Se constituye por | A partir de la

una suma
equivalente al diez

comunicacién de
aceptacién, incluido el

GARANTIAS por ciento (10%) del plazo de sjecucion del
contrato y seis (6)
valor del contrato. meses mas.
Cumplimiento Se constituye por | A partir de la
una suma | comunicacion de
equivalente al diez | @ceptacion, incluido el
por ciento (10%) del plazo de ejec_ucubn del
contrato y seis (6)
* valor del contratoe. meses mas.
Responsabilidad Civil | Esta Péliza serd por | La vigencia de esta
Extracontractual valor de 200 garantia se otorgara
SMMLY por todo el periodo de
' ejecucion del contrato
No obstante lo anterior, en cualquier evento en que se aumente el valor del
contrato 0 se prorrogue su vigencia deberd ampliarse o prorrogarse la
correspondiente garantia
La supervision del contrato estard a cargo de LUZ NATALIA ESPINOSA
MOYA — LIDER DE PROGRAMA designada por el Secretaria de Salud
SUPERVISOR Departamental del Departamento del Valle del Cauca; dicho funcionario

llevara a cabo el seguimiento y control del mismo y orientara 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. LLa Secretaria Departamental de Salud se
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reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto
pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de las multas 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
jurisdiccion coactiva.

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
resolucion motivada muitas 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 imposicidon de ta multa atendera los criterios de
razonabilidad, proporcionalidad y gravedad de la obligacién 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 resolucion procede el Recurso de Reposicién de conformidad
con el articulo 77, inciso 2 de la Ley 80 de 1993.

PARAGRAFO II: La imposicién 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 lll: La 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 Depdrtamento del Valle del Cauca -
Secretaria de Salud.

INTERPRETACION
, MODIFICACION,
TERMINACION Y
LIQUIBACION
UNILATERALES.

Cuando surjan motivos que hicieren necesario la Interpretacién,
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,
16y 17 de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.
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LIQUIDACION

Expirado el plazo de ejecucién de este contrato, las partes procederan a
su liquidacion 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 Aceptaciéon 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
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 |l, administrado a través de la pdagina web

La invitacién, la propuesta

publicado en el SECOP

Cordialmente,

Proyectd: Aishell Carvajal Pernett — Profeslonal Universitario SD@)
Revisé: Ana Dolores Lorza Bedoya — Jefe Oficina Asesora Juridica SDS.

www.colombiacompra.gov.co.

S—
-~

la p?é‘seqte aceptacion constituyen el contrato. Este documento sera

2en enlaceWw.colombiacompra.gov.co.

INA LESMES DUQUE
Secretaria Departamental de Salud
Departamentp del Valle del Cauca.
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