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CONTRATO NUMERO 4600011149

Medellin, 21 de octubre de 2020

Sefior

JHON ALEXANDER CARDENAS QUINTERO
HYGIENE SOLUCIONES S.A.S
NIT.901.155.076-3

Carrera 77 B N°48 B — 205 piso 2

Medellin

Asunto: Comunicacion de Aceptacion de la Oferta
Respetado sefior Cardenas.

Le informamos que la oferta presentada por la empresa que usted representa ha
sido aceptada expresa e incondicionalmente por el departamento de Antioquia -
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social, para ejecutar el contrato que
tiene por objeto “Realizar mantenimiento y calibracion a los equipos Luminémetros
de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.”, seglin las
recomendaciones del comité evaluador y el informe de evaluacion definitivo
debidamente publicado en el SECOP.

Los términos establecidos en la invitacién pablica nimero MC- 11091, sus adendas
y aclaraciones, hacen parte integral de esta aceptacion.

Se acepta la oferta por valor de OCHO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL
CIENTO DIECIOCHO PESOS ($8.780.118) IVA incluido.

El plazo de ejecucion sera: Dos (2) meses contados a partir de la firma del acta de
inicio sin que supere el 14 de diciembre de 2020.

Conforme a lo establecido en la invitacion, le informamos que cuenta con cinco (5)
dias habiles para la adquisicion y entrega de las garantias establecidas en Ia
invitacion. Para iniciar la ejecucién del objeto contractual se debe contar con la
aprobacion de las mismas y la suscripcion del acta de inicio.
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La supervision del presente contrato estara a cargo de Ivan Dario Zea Carrasquila,
correo ivan.zea@antioquia.gov.co,Técnico Area de la Salud de la Direcciéon de
Factores de Riesgos de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social

de Antigouia.

Esta comunicacién junto con la oferta por usted presentada, constituyen para todos los

efectos el contrato celebrado.

Atentamente,

LINA MARIA BUSTAMANTE SANCHEZ
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social
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