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CARTA DE ACEPT:AClON DE OEERTA No. 202303086
PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. MC-027-2023.
Sefior:

ALBIO ENRIQUE ESPINOSA SAFAR
Direccion: Carrera 24 No. 36 - 1
Bucaramanga, Santander

Correo electronico: comercial@siama.co
Teléfono: 6348000 ext 109

ASUNTO: Aceptacion de la oferta presentada por SIAMA S.A.S, con NIT. No. 804.016.152-8 con ocasién
del proceso de Minima Cuantia No. MC-027-2023.

Respetado sefior:

En relaciéon con el tema del asunto, le informo que de conformidad con el informe final de verificacion y
evaluacion de su propuesta allegada al proceso de MiNIMA CUANTIA No. MC-027-2023, y publicado en el
SECOP I, el DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, ha decidido aceptar su oferta de fecha 1 de septiembre
de 2023, la cual, en atencion a lo previsto en el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 1082 de 2015,
junto con la presente comunicacion constituira para todos los efectos el contrato estatal que se celebre, que
se regira por las siguientes estipulaciones:

RAUL JOSE LACOUTURE DAZA, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.788.103, en su calidad de
Secretario General, debidamente posesionado mediante Acta de Posesién No. 019282 del 02 de enero de
2020 y debidamente facultado para celebrar contratos y convenios en nombre del Departamento del Atlantico
conforme lo establece el Decreto Departamental 000021 de 2020, actuando en nombre y representacion legal
del DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, quien en adelante se denominara EL DEPARTAMENTO, informa a
ALBIO ENRIQUE ESPINOSA SAFAR, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 6.892.730,
Representante Legal de SIAMA S.A.S, sociedad identificada con el NIT. 804.016.152-8, quien en adelante se
denominarad EL CONTRATISTA, que ha sido adjudicatario del contrato producto del Proceso de Seleccién de
Minima Cuantia No. MC-027-2023, cuyas condiciones se sefialan a continuacién:

CONDICIONES CONTRACTUALES

1. OBJETO: “PRESTAR EL SERVICIO DE CARACTERIZACION DE AGUAS RESIDUALES
GENERADAS POR EL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DEL SALUD PUBLICA”.
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2. PLAZO: El plazo de ejecucion del contrato sera de un (1) mes, contados a partir de la suscripcion del
acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en
el articulo 41 de Ley 80 de 1993 y normas complementarias.

3. VALOR DEL CONTRATO: El valor total del contrato corresponde a la suma de SEIS MILLONES
NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L ($6.093.400) incluido IVA y todos los
impuestos a que haya lugar, suma que se pagard con cargo en el certificado de disponibilidad
presupuestal No. 202301812 de fecha 1 de junio de 2023.

4. FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO cancelara al CONTRATISTA el valor del contrato
mediante un Unico pago del (100%) del valor de contrato, al finalizar su ejecucién. El pago debe estar
precedido de presentacion de la factura y/o cuenta de cobro acompafiada del certificado de recibido
a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato y acreditacién de estar al dia con los pagos al
Sistema Integral de Seguridad Social y aportes a parafiscales.

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, pagara al CONTRATISTA, dentro de los sesenta (60) dias
siguientes a la fecha de presentacion de la factura, en las condiciones pactadas en el contrato.

En todo caso, los pagos estaran sujetos a la disponibilidad del PAC (Programa Anual Mensualizado
de Caja)
No se admitirdn propuestas con formas de pago diferentes a las aqui establecidas.

5. ACEPTACION DEL CONTRATO: EI CONTRATISTA acepto, con la presentacién de su oferta, los
términos y condiciones expresados en la Invitacion Publica No. MC-027-2023, estudios previos y los
demas documentos anexos, razén por la cual, la relacion contractual se regulara con base en lo
expresado en el referido documento, en la propuesta presentada por el CONTRATISTA y de
conformidad con lo dispuesto en las normas legales vigentes.

6. SUPERVISION: Con el fin de proteger la moralidad administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos
de corrupcion y de tutelar la transparencia de la actividad contractual, EL DEPARTAMENTO, vigilara
permanentemente la correcta ejecucion del objeto contratado a través de la Subsecretaria de
Asesoria de Asistencia y Seguridad Social, adscrita a la Secretaria de Salud del Departamento o
quien haga sus veces. La Secretaria General Del Departamento del Atlantico, podré en cualquier
momento cambiar el funcionario que ejerza la supervision, sin que sea necesario modificar el
contrato y bastara la comunicacién al nuevo supervisor y al CONTRATISTA en dicho sentido.

7. GARANTIAS: EI CONTRATISTA, debera constituir las siguientes garantias a favor del
Departamento del Atlantico, en los términos sefialados en el Decreto 1082 de 2015, que contenga
los siguientes amparos:
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AMPARO VALOR VIGENCIA
De cumplimiento de las obligaciones Por el término de ejecucion del
surgidas del contrato incluyendo el pago | 10% del valor del | contratoy cuatro (4) meses mas
de multas y clausula penal pecuniaria. contrato
Calidad del Servicio 10% del valor del | Por el término de ejecuciéon del
contrato contrato y cuatro (4) meses mas

Pago de salarios y prestaciones sociales | 5% del valor del | Por el plazo de Ejecucion del
e indemnizaciones laborales contrato contrato y tres (3) afios méas

8. EJECUCION. Para la ejecucion del contrato se requerira de la expedicion del Registro Presupuestal,
aprobacion de las garantias exigidas y la suscripcion del acta de inicio.

Cordialmente,

ORIGINAL FIRMADO
RAUL JOSE LACOUTURE DAZA
SECRETARIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Proyecto: Andrea Vera Gaviria //Abogado Asesor Externo Secretaria General
Revis6: Maria Camila Becerra/Abogada Externa Secretaria General
Revisd: Ricardo Luna Luna//Asesor de Despacho de la Secretaria General
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