30/1/25, 2:07 p.m. : Correo de HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE - HACER CASO OM!SOVAL CORREOA...

Gtrieo Lf
Set valie B

Psiopud

HACER CASO OMISO AL CORREO ANTERIOR - SOLICITUD DE OFERTAY
DOCUMENTACION REQUERIDA PARA INCIO DE CONTRATO

1 mensaje

Auxiliar Servicio Ambulatorio ,<éux_sambula@psiquiatricocali.go\/.co> 30 de enero de 2025, 10:24 a.m.
Para: ventas@imprebarrascolombia.com v

Buen dia, el Hospltal Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle , de conformidad con los principios de
transparenCIa y ajustandose a Ias disposiciones legales que regulan la contratamon del hosp|tal lo anIta a ofertar los
siguientes servicios.

Cordialmente, Co
Servicios Ambulatorios .-
HDPUV

@ FOR DES 29 TYVEK Sollcltud de oferta por contratacmn directa V03 - copia.DOCX
63K

-

https://mail.googIe.com/maiI/u/O/’?ik=dec5b78494&view=pt&search=a|l&permthid=fhread-a:r3822073999658998383&simpl=msg-a:r-1 65504111325791...
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cODIGO FOR-DES-29

SOLICITUD DE OFERTA POR

CONTRATACION DIRECTA VERSION 03
' ‘ ENERO 2025

FECHA DE SOLICITUD: 30/01/2025

PARA ' IMPREBARRAS COLOMBIA SAS
REPRESENTANTE

LEGAL/REPRESENTANTE :

AREA COMERCIAL , JAQUELINE HERNANDEZ
CORREOQ ELECTRONICO ventas@imprebarrascolombia.com

El Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario Del Valle, de conformidad con los principios de
transparencia y ajustandose a las disposiciones legales que regula la contratacion de las Empresas
Sociales del Estado, lo invita ofertar dentro del proceso de selecc1on de contratamon directa los
SIQUIentes bienes y/o servicios: ‘

1. OBJETO

El Hospltal requiere comprar 10. 000 manillas TYVEK para identificacion de aoompanantes de Ios
pacientes que lngresan al HDPUV.

2. ESPECIFICACION TECNICA

Se requiere para la identificacion de los acompafiantes de los pacientes que ingresan a la institucion
Manillas TYVEK, referencia. 1056D de 54.2 gr, con textura similar al papel fibra que sean resistentes
a la ruptura, con fondo de color verde fluorescente, que tengan impreso el logo del hospltal '
departamental psiquiatrico universitario deI Valle y la palabra acompanante con tinta de color negro y
que midan 25,0X1,9 centimetros :

3.CONDICIONES GENERALES DE LA CONTRATACI()N:

» Se adjudicara la contratacion al oferente siempre que la cotuzacuon cumpla con todas las
- condiciones técnicas del bien o servicio. : SR
> El Oferente debera presentar la documentacion requerida y cumphr con los crlterlos minimos
de seleccion.
> La oferta debera incluir las condiciones de la prestacion del servicio o la entrega del blen y
las Garantias comerciales ofrecidas. :
> Lavalidez de Ia oferta debera ser de minimo treinta (30) dias. El Contratante podra solicitar
- alos Oferentes que extiendan dicho periodo de validez. ;
- > Elplazo estlmado de ejecucién no podra ser superior al establemdo en la so||C|tud de oferta
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> El oferente debe discriminar en su cotizacion el valor unitario y discriminar eI IVA en Ios casos

en que se genere este impuesto ' o

> En caso de que se presenten discrepancias entre los numeros y las palabras, el monto en

- palabras prevalecera :

> En caso de que se presenten discrepancias entre el precio unitario y el total del rubro que
resulta de multiplicar el precio por unidad por la cantidad, prevalecera el precio unltarlo

> Siun Oferente se rehUsa a aceptar la correcmon su Cohzacnon sera rechazada

~ |DiA: 03

_ |MES: FEBRERO

* [ANO: 2025 .

. | En todo caso no seran tenida en cuenta dentro del proceso | Ia ofertas que llegue
" | extemporaneamente {

— $1.666.000

31 En todo caso si la oferta excede el valor de la dISponlblhdad presupuestal no sera
tenida en cuenta y se rechazara la oferta

aux_sambula@p51qu1atr1coca11. goV.co

"PLAZO ESTIMADQ@ ' DE A partir de la ejecucion del contrato hasta el 31 de diciembre 2025.

LUGARDEEJECUCION Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle - Calle 5 # 80-00

- | EL HOSPITAL cancelara al Contratista, dentro de los treinta (30) dias siguientes a
| la presentacion de la factura, previa certificacion de cumplimiento de recibo a
| satisfaccion del bien por parte del Supervisor.del contrato. Para el pago el
| Contratista debera presentar la factura comercial y/o documento equivalente
discriminando el servicio prestado, pago de aportes a los sistemas Generales de
Seguridad Social y aportes Parafiscales.

i | a. Certificacion expedida por el supervisor del contrato, en la que conste la
- | verificacion del cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones del mismo

| b. Copia del recibo o constancia de pago de aportes al Sistema General de
| Seguridad Social Integral (salud y pensiones, asi como deI pago de la ARP en caso
__|dequeel contratlsta se afilie a esta Ultima). '

e GARANTIASOLICITADA e
. ‘(MARQUE CON UNAX Sl APLICA DE LO CONTRARIO"MA UE NO APLICA)

Calle 5 N 80 00 / PBX: 3223232 / Scmhcgo de Ccﬂl Colombna
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De acuerdo a lo establecido | GARANTIA PRESUNTA. De conformidad con lo establecido en
en el articulo 44 numeral 8 | el articulo 78 de la Constitucion Politica y la Ley 1480 de 2011,
del Estatuto f"’"‘flnterno de | todo bien o servicio esta amparado por una garantia minima la
ntrz | cual se entiende pactada en todos los contratos cuyo objetoes |
i la adquisicion de bienes y prestacion de servicios y constituye |
contratos cuy‘_; valor “sea | un derecho esencial para todos los consumidores por cuanto X

mfenor a ~cien salanos‘

minimos = . Iegales
mensuales vngentes (100)
SMLMV -

Excepclonalmente

' cwcunstanc:as,’”"
contrato
soI|C|tar su expedlcmn '

L DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Por
un valor equivalente a 200 SMMLV y por un término igual a la.
- duracion del servicio.

| calidad e idoneidad para que cumplan con el fin para el que
- | fueron adquiridos." |

estos adquieren bienes y servicios para la satisfaccion de sus
necesidades y en consecuencia, es imperativo que dichos
bienes o servicios gocen de unas condiciones minimas de

de
acuerdo a la naturaleza (o]

del
podran'

CUMPLIMIENTO: -Para garantlzar el cumplimiento de las|
obligaciones contractuales equivalente al 10 % del valor del |
contrato, con una vigencia igual a la del contrato y extenderse |
por el término de este y cuatro (04) meses més. :

| ANTICIPO: El valor del amparo de anticipo sera equivalente al
| cien por ciento (100%) del monto que el contratista reciba a

N/A
titulo de anticipo, en dinero o en especie y permanecera vigente

durante todo el plazo contractual y ciento veinte (120) dias més.

| CALIDAD DEL BIEN O SERVICIO: Por el diez por ciento (10%)
| del valor total del presente contrato, con una vigencia igual al‘
| plazo del mismo y y ciento veinte (120) dias més.

EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES
LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por el cinco
(5%) del valor del contrato y con una vigencia igual al plazo del
contrato y tres (3) afios mas

N/A

OBLIGACIONES |
GENERALES DEL
CONTRAﬂSTA :

| 1. Cumplir con el objeto Contractual en la forma y términos estlpulados en el
- | contrato.

2. Cumplir con sus obligaciones frente aI Sistema de Seguridad Social Integral,

|incluyendo los parafiscales (Cajas de Compensamon Famlllar Sena e ICBF) si le

correspondiere.

3. Obrarcon lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones que puedan presentarse. : ,

4. Acatar y solucionar las objeciones e instrucciones impartidas por el

‘ ‘Supervisor del contrato, relacionadas con la calidad y oportunidad de lo contratado
- | sin perjuicio de la autonomia juridica y administrativa.

5. Observar buen trato y respeto con los servidores publicos de la entidad

| contratista y los usuarios del servicio.

6.  Informar al Supervisor del contrato sobre todas las circunstancias que

| | afecten la ejecucion del contrato; en todo caso el CONTRATISTA se obliga a

cumplir cada una de sus obligaciones de conformidad a la propuesta presentada.
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| 7. Cambiar, a su costa, cualquier elemento que presente defectos 0 que no cumpla
- | con fas especificaciones respectivas.

8. Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato yQue garantlcen su cabal
__ |y oportuno cumplimiento.

v

Certificado De Existencia y Representacion Legal, expedido por Cémara De
Comercio, con antelacion maxima de 30 dias a'la fecha de la presente
solicitud

v

Registro Unico de Proponentes (En aquellas: contratamones supenores a500

~ SMMLYV o cuando el Hospital lo conisidere)

Constancia de cumplimiento del pago de aportes parafi iscales y SIstema de
seguridad social, lo que se entendera bajo la gravedad de juramento.

Fotocopia de la Cedula de Ciudadania del Representante Legal

Registro Unico Tributario (RUT), con antelacion maX|ma de 30 dias ala fecha
de la presente solicitud

Certificado de Antecedentes Disciplinarios Procuraduria (Seran verificados
por la entidad), con antelacion maxima de 30 dias a la fecha de la presente
solicitud

Certificado de Antecedentes de Responsabilidad Fiscal Contraloria (Seran
verificados por la entidad), con antelacion maxima de 30 dlas alafechadela
presente solicitud i

Certificado Antecedentes Judiciales Policia Nacional (Seran verificados por la '
entidad), con antelacion maxima de 30 dias a la fecha de la presente solicitud

Certificado de Antecedentes de Medidas correctivas (Seran verificados por la
entidad), con antelacion maxima de 30 dias a la fecha de la presente solicitud

Verificacion ante la Unidad de Informacion y Analisis Financiero UIAF, con
antelacion méxima de 30 dias a la fecha de la presente solicitud

Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcion Piblica (Persona Natural o
Juridica), debidamente diligenciado. :

Sistema de Registro de Deudores Alimentarios Mbrosos - REDAM

Formato SARLAFT, debidamente diligenciado, con antelacion maxima de 30
dias a la fecha de la presente solicitud ‘ '

4. DEDUCCIONES:

Al formular la oferta, el proponente acepta que estaran a su cargo todos los impuestos, tasas y
contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o mummpales
que afecten el contrato y las actividades que de él se deriven.

Losproponentes son responsables de informarse e incluir en su propuesta toda tasa, retribucion,
impuesto o gravamen que corresponda y/o del cual sea responsable, y el HOSPITAL no aceptara
reclamacion alguna por estos conceptos.

PROCULTURA 1,00%

PRODESARROLLO 2,00%
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PROUNIVALLE . 2,00%
.| PROHOSPITALES ‘ 1,00%
PROSEGURIDAD ALIMENTARIA 0,20%
| PRO DEPORTE 25%
PRO UNIVERSIDAD DEL PACIFICO 0.50%
UCEVA ' 0,50%

NOTA IMPORTANTE: El anterior cuadro solo es un estimativo de los descuentos y en todo caso el
posible contratista serd quien asuma los porcentajes y descuentos correspondientes que esten
vigentes en el momento de la acusacion de pagos. :
ADVERTENCIA: Conforme a lo establecido en el articulo 31 del Estatuto Interno de Contratacion,
Acuerdo 015 del 01 de octubre de 2024, esta solicitud no constituye, por si sola oferta comercial, por
~ consiguiente, no obliga a celebrar contrato, quedando el Hospital en libertad de desistir unilateralmente
- del proceso de contratacion, por motivos de interés general o conveniencia institucional.

Atentaf‘nenté,

Lider Servicios Ambulatorios

Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Santiago de Cali, Colombia
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Santiago de Cali, Febrero 3 de 2025

Sefior(es) -

\

Hospital Psiquiatrico Departa.méhtal Universitario del Valle

Atn. Luis Hernando Escobar Mosquera
aux_sambula@psiquiatricocali.gov.co

Tel. 3146171011

Ciudad

Cordial Saludo

En atencion a su amable solicitud y agradecnendo su confianza en nuestra empresa nos complace presentar
asu conS|deraC|on la siguiente propuesta:

Imprebarras Colombia SAS, es una empresa lider en el mercado de identificacion, brindando a nuestros
clientes soluciones integrales en la tecnologia de cddigo de barras, impulsando su desarrollo e
incrementando los niveles de eficiencia, productividad y competitividad.

Siendo nuestro principal objetivo la satisfaccion de todas sus necesidades, tenemos a su servicio toda una
estructura completa con personal especializado en servicio y asesoria técnica, que le suministra las
soluciones ideales para todos sus proyectos.

Como parte de nuestro compromiso de ofrecer productos y servicios de excelente calidad, contamos con el

respaldo de marcas lideres a nivel mundial como Zebra, Motorola, Honeywell (antes Hand Held), TSC,
Para nuestra empresa es muy Importante mas que crear un vinculo comercial, mantener una alianza

permanente que nos permlta hacer parte de su continuo proceso de mejoramiento y asi superar sus
expectativas.

Agradecemos la confianza en haber solicitado la presentacion de nuestra propuesta y esperamos poder ser
parte de su selecto equipo de aliados con la entera disposicion de ampliar cualquier tipo de informacion o
“atender todos sus requerlmlentos

Cordialmente

JACQUELINE HERNANDEZ
Gerente -

Cel.3008217376




PROPUESTA ECONOMICA

MANILLA EN MATERIAL TYVEK,
REF.1056D de 54.2 grm) TEXTURA
SIMILAR AL PAPEL FIBRA

DEALTA RESISTENCIA AL VERDE . }
1 ROMPIMIENTO. FONDG DE COLOR FLUORESCENT 10.000 | $ 140,00 | $ 1.400.000
FLUORESCENTE IMPRESAS A1 TINTA E
COLOR NEGRO. MEDIDA:
25,0X1,9CMS
IVA 19% $ 266.000
$ 1.666.000

~ Caracteristicas del producto:

VALOR TOTAL

Cierre con adhesivo a prueba de agua troquelado, resistente a la manipulacion.

Fuerte, durable, resistente al agua

Excelente para el uso a corto plazo: conciertos, parques acuaticos, excursiones escolares, etc

Ajustable a cualquier tamafio de mufieca y comodo de llevar.

Cada paquete estd numerada secuencialmente de fabrica para una seguridad adicional.

Material 100% reciclable.

Manillas con papel tyvek® masa delgado 1056d de 56grms aprox.

- Pais de origen U.S.A

Impresion litogréfita Offset con tinta base solvente

Calle 21 Norte # 4N- 38 Oﬁcma 202 B/Versalles Tel. 3480425 3480426 3008217376 Cah - Colombla




MPRE BARRAS

SOLUCIONES E

CONDICIONES COMERCIALES

Forma de Pago: A convenir

Validez Oferta: 30 dias

Tiempo de Entrega: 3 dias habiles o segun disponibilidad en inventario

Fletes: Se asumen fletes a nivel nacional por pedidos superiores a $600,000 antes de IVA y a nivel local
por pedidos superiores a $100,000 antes de IVA

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD ) ’ .

Por razones comerciales, puede resultar perjudicial para Imprebarras Colombia SAS. el que los conceptos,
sugerencias, precios, aplicaciones, tiempos de entrega y en general la informacion contenida en este documento
sea conocida por personas distintas a aquellas a quienes estd dirigida. .

Este documento esta destinado exclusivamente para Hospitél Psiquiatrico Departamental Universitario del Valle y
su contenido no debe ser revelado, duplicado, usado, o publicado total o parcialmente, fuera de su organizacion, o
a cualquier otra empresa, sin una autorizacion expresa escrita de Imprebarras Colombia SAS







