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SELECCION MINIMA CUANTIA
INVITACION PUBLICA No. SS-CMC-024-2023
CARTA ACEPTACION OFERTA SS-CMC-952-2023

Bogota, D. C., diciembre 04 de 2023

Doctor:

JHON JAIRO JIMENEZ MORENO
Representante Legal

ZOSER S.A.S

Nit. 811043202-8

REFERENCIA: ACEPTACION OFERTA, INVITACION PUBLICA No. SS-CMC-952-2023
Cordial saludo:

De manera atenta le comunico que de acuerdo con el informe de evaluacién del proceso de invitacion publica
de minima cuantia SS-CMC-024-2023 cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS DE INTERVENCIONES DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CALIFICACION DE LOS EQUIPOS DEL LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA DE CUNDINAMARCA.

Su oferta ha sido ACEPTADA, bajo las siguientes condiciones:

1. VALOR: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS ($2.499.000) M/CTE
Incluido IVA si a ello hubiere lugar.

2. IMPUTACION PRESUPUESTAL.: El presupuesto oficial para el presente contrato es de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS ($2.499.000) M/CTE Incluido IVA si a ello hubiere
lugar, respaldado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No 7100043273 del 27 de septiembre
de 2023. Por valor SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS SETENTA'Y CINCO PESOS ($79.958.375) MICTE. Y concepto precontractual 00006433
del 26 de septiembre de 2023.

3. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion sera hasta el 20 diciembre 2023 previa aprobacion de la
garantia, suscripcidén del acta de inicio y del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.

4. FORMA DE PAGO: El Departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud pagaré al contratista el
valor total del contrato asi:

En un (1) pago, previa presentacién del informe de ejecucion respectivo que acredite las actividades y
entrega de los productos, adjuntando el respectivo Cronograma donde se reflejan las actividades
programadas, con la factura de cobro correspondiente a la correcta presentacién de la factura,
acompafiada de la certificacidn de recibido a satisfaccién expedida por el supervisor del Contrato, y de la
presentacion de la certificacion de aportes parafiscales, expedida por el Revisor Fiscal del cumplimiento de
las obligaciones con los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje.

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

NOTA 2. En todo caso el pago se sujetara 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.

5. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Obligaciones generales.
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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 aqui establecidas.

5. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de la Secretaria de
Salud, a través del supervisor; siempre y cuando estas no impliquen modificacion al contrato.

6. El contratista sera 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.

7. Cumplir con las condiciones juridicas, técnicas y econdmicas presentadas en la propuesta.

8. 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.

9. 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.

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

Obligaciones Especificas:

1. Cumplir con el PLAN DE TRABAJO de las intervenciones metroldgicas a realizar segun el cronograma
propuesto por el supervisor y segun el cronograma de intervenciéon metrolégica para los equipos del
Laboratorio de Salud Publica, el cual debe ser aprobado por el Supervisor.

2. Contar con personal competente e idéneo para el desarrollo de las actividades, se evaluara las hojas de
vida y los entrenamientos realizados. El personal técnico que presente el oferente, debe ser el Unico
autorizado para ejecutar las intervenciones metroldgicas.

3. Ejecutar los mantenimientos preventivos los primeros 8 dias del mes correspondiente segun cronograma
de intervenciones metroldgicas anual y la disponibilidad de los equipos.

4. Si se requiere ajuste del equipo durante otra intervencion metrolégica (calibracion y/o calificacion) el
proveedor de mantenimiento tiene 3 horas para realizar el ajuste.

5. Entregar al supervisor con la cuenta de cobro copia en medio magnético CD de los servicios prestados a
cada uno de los equipos.

6. Garantizar que una vez que se efectue el respectivo mantenimiento a cada uno de los equipos, éstos
queden en condiciones Optimas para realizar la siguiente intervencion metrologica correspondiente
(calibracion, validacion ylo verificacién operacional). En caso contrario asumir los gastos que acarree la
calibracién y calificacion segun corresponda.

7. Entregar en oOptimas condiciones de funcionamiento y operacion, y garantizar el funcionamiento de los
equipos del Laboratorio de Salud Publica que fueron objeto del mantenimiento preventivo.

8. Brindar capacitacion al personal del Laboratorio de Salud Publica, en el manejo del equipo objeto de
mantenimiento o reparacion, en caso de requerirse.

9. |Identificar los equipos objeto del mantenimiento preventivo con el respectivo rétulo de la empresa
contratista, el cual debe contener como minimo la fecha de mantenimiento, nimero asignado por la
empresa para la intervencién aplicada y el nimero de inventario asignado por el Laboratorio de Salud
Publica.

10. Responder por los equipos del laboratorio que por alguna razén deban ser objeto de mantenimiento fuera
de las instalaciones del sitio asignado para la ejecucion del contrato. En este caso, se deben seguir las
recomendaciones establecidas por el fabricante de los equipos y los lineamientos establecidos por el
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA en cuanto a transporte y almacenamiento. Los equipos no pueden
ser trasladados en un medio de transporte que genere un riesgo para el equipo (motocicleta, bicicleta).
Cuando éstos ingresen nuevamente al laboratorio no deben presentar roturas, fisuras o suciedad.

11. Entregar el Informe de mantenimiento en medio fisico realizado a cada equipo en un tiempo maximo de 5
dias calendario, conteniendo como minimo la siguiente informacion:

o Titulo del informe, identificando el tipo de intervencion metrolégica aplicada.

e Nombre y direccion del laboratorio y lugar donde se realizé el mantenimiento.

e Identificacion univoca del informe de mantenimiento, incluyendo paginaciéon para asegurar que la
pagina es reconocida como parte del informe y una clara identificacién del final del informe.

e  Nombre, teléfono y direccion del cliente. (Laboratorio de Salud Publica de Cundinamarca. Calle 212
#70-10 Zona Industrial Montevideo). Teléfono: 4112025.
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o Descripcién e identificacion univoca de los equipos intervenidos (Serial del equipo, Codigo interno del
equipo, ubicacién del equipo, Marca y modelo del equipo).

o  Fecha de recepcion de los equipos sometidos al mantenimiento (si aplica) y la fecha de ejecucion del
mantenimiento.

o Resultados del mantenimiento con las respectivas mediciones.

e Se debe especificar los procedimientos/protocolos utilizados durante la ejecucion del mantenimiento.

o Especificar si el equipo requiere mantenimiento correctivo y cuales son los repuestos asociados a
dicha intervencion metrologica.

o Nombre y firma de quien realiza la intervencion.

o Nombre y firma del supervisor quien aprueba el informe.

12. El término de la garantia sobre el servicio de mantenimiento prestado debe ser minimo de 6 meses.

13. El proveedor se comprometera a prestar los servicios a entera satisfaccion del LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA DE CUNDINAMARCA y en condiciones de trabajo.

14. Anexar a la propuesta el protocolo de limpieza y desinfeccién pre y post mantenimiento general antes de
la intervencidn de un equipo.

15. El contratista se compromete a contar con un coordinador de servicio técnico exclusivo para el laboratorio
de Salud Publica de Cundinamarca

16. El contratista se compromete a contar e implementar con un programa de seguridad y salud en el trabajo
para el personal que preste los servicios de mantenimiento.

17. El personal que realizara el mantenimiento y calificacién debera contar con la dotacion respectiva
(herramienta, uniforme, accesorios; elementos de proteccién personal, segun la complejidad del servicio)
y el carnet que lo identifique como funcionario de la empresa.

18. El mantenimiento debe incluir como minimo:

o Diagnéstico del estado inicial del equipo

Limpieza general interna y externa.

Revision general del sistema electrénico y eléctrico.

Revisién, limpieza, lubricacion y ajuste de componentes mecanicos.

Verificacion y lubricacién del motor.

Revision de lamparas y bombillos.

En el caso de las cabinas de bioseguridad y extraccidn se deben verificar los filtros y ducteria (si

aplica).

Medicion y ajuste de variables con soluciones suministradas por el proveedor del servicio.

o Desmonte de partes, revision de no fugas (si aplica).

o Realizar mediciones a los equipos isotérmicos, masa y volumen empleando patrones con calibracion
vigente por una entidad con acreditacion bajo la norma ISO IEC 17025:2017 en los rangos a verificar
y la magnitud correspondiente. Las mediciones deben ser realizadas con los equipos del proveedor
de mantenimiento, el laboratorio no dispondra de sus equipos para realizar dichas intervenciones.

o Verificacion final del funcionamiento del equipo.

19. Los mantenimientos deben ser ejecutados por el personal establecido (minimo 4) de acuerdo a los perfiles
especificados en el estudio y/o contrato y a los soportes suministrados por el oferente y dentro de los
horarios establecidos y autorizados.

20. Las autoclaves marcan Tuttunauer solo podrén ser ejecutados por el oferente que demuestre que cuenta
con subcontratacion con proveedor autorizado y con certificado vigente directamente de la casa matriz de
la marca Tuttunauer.

21. Las calibraciones y calificaciones de los equipos a efectuar en las instalaciones del laboratorio se deben
realizar en presencia del personal que ejecuta las acciones de mantenimiento en el laboratorio de salud
publica.

22. Asistir a las reuniones solicitadas por el supervisor del contrato

23. Prestar asesoria permanente en temas técnicos relacionados con los equipos, y dar respuesta y atencion
oportuna a inquietudes formuladas.

24. Informar al supervisor sobre cualquier anomalia que se presente durante la ejecucion del contrato

25. Suministrar las pilas para los equipos que lo requieran segun las especificaciones técnicas para este grupo.

26. La subcontratacion debe cumplir las siguientes condiciones:

a) El proveedor subcontrato debe contar con la experiencia en el manejo de estos equipos.

b) Debe cumplir con todos los requisitos establecidos en este pliego de condiciones sin excepcion alguna.

c) Anexar a la propuesta los documentos requeridos que soporten el cumplimiento de las condiciones
técnicas exigidas en el pliego de condiciones.

d) ElI cumplimento de las actividades subcontratadas descritas en el pliego de condiciones es
responsabilidad del oferente al que se adjudique el contrato.
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6. CONDICIONES

Condiciones Técnicas Exigidas.

El contratista para dar cumplimiento al contrato debera desarrollar las actividades descritas en cada grupo como
se describe a continuacién:

LOTE Il. CALIFICACION DE CABINAS DE BIOSEGURIDAD

ITEM EQUIPO MARCA CANTIDAD

1 Cabina de bioseguridad digital Clase A2 ESCO 5

La Calificacion Operacional y de Desempefio de Cabinas se realizara a los equipos que se listan en el cuadro,
debiendo incluir los siguientes procedimientos de acuerdo a las normas internacionales como NSF 49, ISO
14644

Prueba de Integridad de Filtros con aerosol Emery

Medicion de velocidad del aire

Verificacion de posicion de seguridad de vidrio

Calculo porcentaje de recirculacion de cabinas de seguridad biologica

Clasificacion del aire producido por el equipo (conteo de particulas)

Pruebas de patrones de humo. (Registro en Video de Prueba de Humo al Flujo de Aire (Airflow Smoke

Patterns) Verificacién de presion en la caja de filtros.

Pruebas de Alarma

Prueba de intensidad de Ruido

Prueba de Intensidad de Luz

0. Entregar informe detallado con graficas y evidencias, descripcion del protocolo, criterios de aceptacion,

referencia normativa y conclusion de los resultados de las pruebas realizadas. Tirillas de impresién del
contador de particulas y copias de los certificados de calibracidn vigentes de los equipos utilizados.

11. Entregar reportes técnicos y documentos de la verificacion incluyendo copia de los registros de la
medicién de los patrones utilizados. El reporte técnico debe incluir una conclusion sobre el estado del
equipo al final del servicio, la documentacion se debe entregar en espafiol.

12. Colocar a cada equipo una etiqueta donde se verifique la siguiente informacién: Nombre de la empresa,
nimero de serie del equipo o nimero Unico de identificacion, tipo de servicio realizado, fecha de
realizacion.

13. Los equipos seran calificados segun normatividad vigente como: NTC 4954, ISO 14644 o NSF 49 entre

otras.

SRk wbh=
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TALENTO HUMANO EXIGIDO

Las intervenciones a los equipos se deben llevar a cabo por minimo cuatro personas que cuenten con los
perfiles descritos a continuacion, deberan ser realizadas por: Minimo tres (3) profesionales y un (1) tecnélogo,
ylo cuatro (4) profesionales.

Conforme con lo antes expuesto el proponente debe presentar junto con su oferta, las hojas de vida (minimo 4)
con sus respectivos soportes de acuerdo a los perfiles contenidos dentro de la tabla que se presenta a

continuacion:
PERFIL FORMACION EXPERIENCIA PROFESIONAL
. . o Dos (2) afios en mantenimiento de
Ingeniero Ingeniero Biomédico . )
equipos de laboratorio
Ingeniero Ingeniero Electronico DOS. ) angieg mlantenlmlento g
equipos de laboratorio
. . - Dos (2) afios en mantenimiento de
Ingeniero Ingeniero Mecanico . .
equipos de laboratorio
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. . - Dos (2) afios en mantenimiento de
Ingeniero Ingeniero Mecatrénico . .
equipos de laboratorio
. . - Dos (2) afios en mantenimiento de
Ingeniero Ingeniero Eléctrico . .
equipos de laboratorio
Electronica
. Mantenimiento Tres (3) afios en mantenimiento de
Tecndlogo -~ . ; )
electrénico e instrumental | equipos de laboratorio
e industrial.

Nota: Se aclara que no es necesario que el oferente cuente con todos los perfiles descritos en la tabla..

Se entiende por experiencia profesional especifica, aquella relacionada directamente con el rol especifico.

Los profesionales encargados de hacer la intervencion metrolégica deben contar con experiencia relacionada
minima de dos (2) afios 0 més en la tecnologia solicitada o similar.

Nota: Para efectos del calculo de la experiencia profesional del equipo de trabajo requerido se tendra en cuenta
de acuerdo con los criterios establecidos en el decreto ley 019 de 2012, salvo para el caso de aquellas
profesiones que por expresa disposicion legal, la experiencia profesional deba tenerse en cuenta Unicamente a
partir de la tarjeta profesional, para ello:

e Se deben allegar las hojas de vida correspondientes, que incluyan copia de soportes de formacion
académica y experiencia profesional para cada uno de los perfiles solicitados.

o Para acreditar los aspectos relacionados anteriormente, el proponente debera allegar con la propuesta,
los siguientes documentos de cada uno de los profesionales solicitados:

—

Hojas de Vida.

Copia de la cedula de ciudadania.

3. Copia de la tarjeta Profesional de cada uno de los profesionales exigidos (cuando aplique), junto con el
Certificado de Vigencia de la misma. Copia de los titulos de pregrado y postgrado que acredite el
profesional.

4. Certificaciones para acreditar la experiencia especifica, en la que se establezca claramente: la fecha de
ejecucion, contratante y cargo desempefiado. Sin embargo, la entidad se reserva el derecho de exigir
documentos adicionales en caso de que asi lo considere conveniente para aclarar o corroborar la
informacion suscrita en las certificaciones. En cualquier caso, el profesional puede anexar a la certificacion,
los documentos que considere necesarios para certificar la experiencia y/o corroborar la informacién
consignada.

5. Los certificados de experiencia laboral deben estar concordantes con la formacion y el tiempo de
experiencia profesional establecido en el pliego de condiciones.

6. Carta de compromiso de ejecucidn de cada una de las obligaciones especificas del pliego de condiciones
y documento que especifique que el proveedor de mantenimiento cuenta con los equipos necesarios para
realizar las mediciones en sus instalaciones como balanzas, pesas patron, material de referencia y material
de referencia certificado (segun aplica).

7. Los autoclaves marca Tuttunauer solo podrén ser ejecutados por el oferente que demuestre que cuenta

subcontratacién con distribuidor autorizado y con certificado vigente directamente de la casa matriz de la

marca Tuttunauer.

g

Nota 1: El Departamento de Cundinamarca- Secretaria de Salud se reserva el derecho de verificar la
informacién presentada. En caso de que esta sea inexacta o presente inconsistencias, el proponente sera
descalificado y su propuesta no sera tenida en cuenta.

7. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO.

La ejecucion del presente contrato se efectuara en la ciudad de Bogota D.C., en la sede del Laboratorio de
Salud Publica del Departamento de Cundinamarca ubicado en la Calle 21 A N°. 70- 10 zona Industrial de
Montevideo

8. GARANTIAS. EL CONTRATISTA EL CONTRATISTA:
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La exigencia de las garantias en la contratacion estatal es un mandato legal de conformidad con el articulo
séptimo (7) de la Ley 1150 de 2007 y lo establecido en el titulo IIl, capitulo I, Articulo 2.2.1.2.3.1.1. del Decreto
1082 de 2015.

La Secretaria de Salud considera que teniendo en cuenta el objeto del contrato, el valor del mismo y que el
contratista requiere contratar personal para la ejecucion del contrato se hace necesario constituir las garantias
descritas a continuacion, dado que estagarantia permitira al Departamento de Cundinamarca cubrir la
eventualidad que el contratista incumpla las obligaciones surgidas del contrato estatal incluyendo en ellas el
pago de multas y clausula penal pecuniaria. Asi como de los perjuicios directos derivados del incumplimiento
total o parcial de las obligaciones nacidas del contrato, de su cumplimiento tardio o de su cumplimiento
defectuoso, cuando ellos son imputables al contratista garantizado.

Por lo tanto, se hace necesario que EL CONTRATISTA, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, debera constituir a favor del Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Salud,
con NIT. No. 899.999.114-0, las garantias que se relacionan a continuacion, de conformidad con lo establecido
en el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015,que cubra los siguientes amparos:

e Cumplimiento del Contrato: En cuantia equivalente al 10% del valor del contrato, con vigencia igual
al plazo de ejecucion del contrato y cuatro (4) meses mas, para efectos de la liquidacién del Contrato.

o Calidad del servicio: En cuantia equivalente al 10% del valor del contrato, con vigencia igual al plazo
de ejecucidn del contrato y cuatro (4) meses més, para efectos de la liquidacién del Contrato.

o Salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones sera igual cuando menos cinco por ciento (5%)
del valor total del contrato y debera extenderse por el término de vigencia del contrato y tres (03) afios
mas.

o Calidad y correcto funcionamiento de los bienes: Equivalente al diez por ciento por ciento (10%)
del valor del contrato, por el término de ejecucidn del contrato y seis (06) meses mas, contados a partir
de la expedicion de la garantia y/o cubrimiento del riesgo.

9. 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 final, una vez cumplido el plazo
de su ejecucion, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la finalizacidn del servicio.

10. 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 resolucién, multas sucesivas y 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.

11. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS: El procedimiento de la imposicion de multas
seréa el contenido en la Ley 1474 de 2011, conforme lo dispuesto en la ley 1150 de 2007.

12. INDEMNIDAD DE LA GARANTIA: El contratista se obliga a mantener la garantia libre de cualquier dafio
0 perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus
subcontratistas o dependientes.

C /e
LUIS EFRAIN FERNANDEZ OTALORA
/ Secretario de Salud

Elaboré: Luis Carlos Diaz D / Contratista / Direccién Administrativa y Financiera SSC
Aprob6: Yurany Triana Gonzélez - Directora Administrativa y Financiera SSC % ]
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