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Proceso de Seleccion de Minima Cuantia No. 1.220.02-17.15-572-2024
Numero de Aceptacion de Oferta/Contrato 1.220.17.15- { O 6 & -+
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Senfor:

BORIS VAZQUEZ CAMPOS
Representante Legal

VADEL S.A.8

NIT: 800175023-5

Direccion: 59 B # 128 A 16 Suba Las Villas.
Teléfono: 601 877003
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Asunto: Proceso de Minima Cuantia No. 1.22;0.02-17. 15-572-2024

!
El Departamento del Valle del Cauca — SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD, me permito
manifestar que la oferta por usted presentada el dia 27 de agosto de 2024, con relacién al Proceso de
Seleccion de Minima Cuantia No. 1.220,02-17.15-572-2024, ha sido aceptada, ya que la misma cumple
con las condiciones técnicas mlnlmas eX|g|das la experienciay la capaCIdad juridica.
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Para todos los efectos a que haya Iugar con la propuesta y la presente aceptacion se entiende que con
usted ha quedado celebrado el contrato cuyo objeto es: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
REACTIVOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA DEPARTAMENTAL DEL.VALLE DEL CAUCA, A FIN DE CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS
MISIONALES EN LA VIGILANCIA Y CONTROL DE CALIDAD DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA; DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS EMITIDOS POR EL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, E INVIMA., 3 i
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Usted debera cumplir con la ejecucfén del corfi;rato de conformidad con las condiciones del Proceso de
Seleccion de Minima Cuantia No. 1.220.02-17.15-572-2024 y con los ofrecimientos por usted
formulados en su oferta econdmica, cuyos aspectos generales se detallan a continuacion:

i
CONTRATISTA: |\ ApEL SAS a NIT: | 900175023-5
REPRESENTANTE
LEGAL BORIS VAZQUEZ CAMPOS . ce. | 1.018.422.592
DIRECCION: 5OB#128A16 : Tel: | 601 877003
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© 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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CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD

No. De CDP: 3500009519 DEL'Q 5 de enero DIIEL 2024
Valor: CUATROCIENTOS SESENTA'Y SEIS MILLONES PESOS DE
PESOS MCTE (466.000.000),
Apropiacién presupuestal No.: ]
», . Fondo: 12322901 - DER EXP MON RC/ CSF
« Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD
+8* Posicién Presupuestaria: 2320201003 ~ Productos metalicos,

PRESUPUESTAL: magquinaria y equipo ‘ |

o Area Funcional: 3050103040020000 - Provisién Adecuada de Ser

o Elemento PEP: PI30-102347/1/1/03/01 - Dotar con suministros el

laboratoric de salud publica departamental
e Cuenta Mayor: 5502060000 - INSUMOS Y SUMINISTROS
. HOSPITALARIOS i il
2 .

GRUPO No. 6 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

VEINTIOCHO MILLONES : SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL
OCHOCIENTOS SIETE PESOS M!CT§. $ 28.625.807), incluido IVA y
todos los costos directos e indirectos que $e deriven del contrato

FORMA DE PAGO

El Départamento del Valle del Cauca, Secretaria de Salud Departamental,
pagara al contratista mediante actas parciales 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 entregd a entera
satisfaccion de acuerdo al seguimignto de los entregables exigidos en las
espe;ciﬁcaciones técnicas. ¥ % T
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La Secretaria Departamental de'Salud, solo pagara al contratista y bajo ningtn
motivo o circunstancia aceptara o hara pagos directos a terceros una vez
recibidos a satisfaccién por parte del Supetvisor del contrato donde se
manifieste que se entregd a entera satisfaccion de acuerdo al seguimiento de
los entregables exigidos en las El Departamento del Valle del Cauca.

Al momento de presentacion dé la factura, el [contratista debera aportar los
siguientes documentos:

¢ Factura de venta o cuenta de cobro que debera cumplir con todos los
requisitos establecidos en el articulo 817 del Estatuto Tributario e
indicar el nimero del contrato objeto de!pago.

» Copia de las planillas de pago de las obligaciones al Sistema General
de Seguridad Social (Pensién, Salud, 'AhP Y Parafiscales) y

T
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certificado de*cumplimiento expedido por el representante legal o
revisor fiscal (Anexar copia de cédula y tarjeta profesional de Revisor
Fiscal), segun corresponda y de conformidad con el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

» Certificacion Bancaria (tramite primera cuenta).

. Ce[tlflcamén de recibo a entera satisfaccion de los bienes y servicios
que constan én la factura y/o cuenta de cobro expedida por el
supervisor del.contrato. .

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 30 de octubre de 2024, 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
ejecucion del Contrato. ¢

GARANTIAS

1. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equwalente al 10% del valor total
del contrato y. con una vigencia del plazo del contrato y 6 meses mas.

2. CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al 10% det! valor total del
contrato y con una vigencia del plazo del contrato y 6 meses mas.

3. CALIDAD Y é:CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:
Equivalente dl 10% del valor total del contrato y con una vigencia del
plazo del contrato y 6 meses mas.

SUPERVISOR
GRUPO No. 3

Un Profesional Universitario

CLAUSULA PENAL

En caso de declaraLona de incumplimiento el CONTRATISTA pagara a la
Secretaria, Departamiental de Salud a titulo de Cflausula Penal Pecuniaria una
suma equ“ vaiente al veinte por ciento (10%) del valor total del Contrato.
PARAGRAFO: E! .  procedimiento aplicable para la declaratoria de
incumplimiento $era e| consagrado en el articulo 86 de 1a Ley 1474 de 2011.

MULTAS

En el evento de preséntarse retardo en el cumplimiento de las obligaciones

que se deriven de! gontrato y. con el fin de que el CONTRATISTA cumpla
debldamer;te la ejecucmn del mlsmo se impondréan multas cuyo valor se
liquidard con base en el cero, bunto cinco por ciento (0.5%) del valor del
contrato por cada diade retardo o incumplimiento y hasta por un plazo maximo
de quince (15) dias calendario en calidad de sancién.

CESION

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o
derechgs derivados adel presente Contrato sm la autorizacién previa y por
escrito del Departamento del Valle del Cauca - Secretaria de Salud.
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Expirado el plazo de ejecucxon»de este contrato las partes procederan a su
LIQUIDACION liquidacién dentro de los seis! (06) mese§ Ssiguientes a su terminacién,
conforme lo dispone el articulo 11 de Ia Ley 1150 de 2007.

El presente documento se perfecciona con el acuerdo sobre el objeto, plazo vy
precio y la Aceptacion entre las partes. Para su ejecucion se requiere del
PERFECCIONAMIE | registro presupuestal y aprobac‘ion de garantllas Para la reaiizacion del pago
NTO Y EJECUCION ademés de verificar lo anterior’ y el cumplimiento del contrato, el supervisor
des@nado verificara que el confratista acredite que se encuentra al dia con el
pago de los aportes relativos al Sistema Geneéral-de Seguridad Social.

El Departamento del Valle del Cauca ~ SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
PUBLICACION SALUD, procedera a la publicacion de la presente carta de aceptacion de
oferta, en el Sistema Electronlco para la Contratacmn Pablica — SECOP I,
admlmstrado através de la paglna web www., cdlomblacompra gov.co.

4 4
La invitacidn, la propuesta y la presente aceptaciéon cénstltuyen eI contrato. Este documento sera |
publicado en el SECOP 2 en ace www.colombiacompra.gov.co. | 4
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Cordialmente, “
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Proyect6; Diana Yaliza Zufiiga Lemos- Abogada ContratlstaD'f?/ 3 "
Revisé: Diana Lorena Gémez Lopez - Jefe Oficina Asesora Juri lcagf'
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