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Referencia: Solicltud de cutizaciéi_@.{ '

‘De acuerdo con el asunto de fa referencia me permito solicitar cotizacién que dé cuenta de los signjientes aspecio:
cabe aclarar que NO canslituye ninguna obligacion para ninguna de las:paries; - - ' '

| OBJETO Preslar: el semibio -=féspecia!izad'o de fransporte terrestre de muestras peligrosas ded
1 : * | Laboratorio de Salud Pablica de Cundinamarca,

ALCANCE  DEL El presenle proceso tiene por objeto la ejecucitn de actividades técnicas especializadas
OBJETC orientadas al embalaje, custodia, transporte y entrega de muestras bioldgicas peligrosas
generadas por el Laboratorio de Salud Pablica del Departamento de Cundinamarca, en
cumplimiento de la normatividad nacional e interacional vigente, en particular lo dispuesto.
en el Decreto 2323 de 2006, la Resolucion 1619 de 2015, la Circular 0033 de 2022 y las
directrices del Instituto Nacional de Salud, E! alcance contempla la planeacion'y ejecucion de
rulas seguras de recoleccion, Ia aplicacion de protocolos de bioseguridad, biocustodia y:
biocontencién, asi-como el cumplimiento de los requisitos técnicos para mantener el friple:
embalaje y la conservacion de |a cadena de frio cuando sea requerida, Asimismo, se
garanlizara la trazabilidad en cada etapa del proceso, mediante, registros documentados y
verificables, asegurando la integridad de las muestras y la minimizacion de riesgos asociados
altransporte. ' 5

"CODIFICACION
DEL BIEN, OBRA

O .. SERVICIO | S aioie0r | 78000000 0o | 7 I
SEGUN LAS . : . Transporie de | Servicio de transporte de
NACIONES - Serviiode | Transporle | czrga por carga de petroleo o
UNIDAS 1 - lransporte, de cairen y carrelera quimicos por caretera
UNSPSC Al . | @macengjey carga N _
_ Y correo .
78101801 . 78000000 78100000 | . 78101800 78101801
’ .. Transporte de | Servicios dg transporte de -
Servicio de Transporte carga por carga por carretera {en
Uansporte, | decome0y | caetera |  camion)en area local
almacenaje y carga g
correo

ESPECfFICACIONE (VER“ANEXOS ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLADAS)
;STECNICAS .

TiPO DE Prestacion de senicios - .
CONTRATO ;

PLAZO VALIDEZ | 60 dias

DE LA

COTIZACION »

PLAZODE ..~ - |.Elplazo de ejecucion del contralo serd hasta el 30 de diciembre 2026 o hasta- agotar
EJECUCION presupuesto, 1o primero que ocurra prévia aprobacion de Ja'garantia y del cumplimiento de

los requisitos de perfeccionamiento y ejec_:ucEdn. ; :
FORMA DE PAGO | EI Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Salud, cancelara el valor del contralo en
3 moneda legal colomblana al conlratista de |a sigulente manera:
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Pagos mensuales parciales de acuerdo a los servicios efectivamente prestados, conforme a
los valores unitarios establecidos y previo recibo a satisfaccion por parte del supsrisor del
confralo y/o a quien designe, presentacién del informe de ejecucion que acredite la
prestacion real y efectiva del servicio, con la presentacion de la factura de cobro
correspondiente, dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes. Y de la presentacion
de la cerlificacion 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 Famifiar, ICBF y Servicio Naclonal de Aprendizaje.

PARAGRAFO 1..Para efectos de cada uno de los pagoes, el contratista debera adjuntar la
correspondiente factura y/o cuenta de cobro, asl como la constancia def pago de los Apories
al Sislema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Laborales o Aportes
Parafiscales; y certificacion de encontrarse a paz y salvo con el personal segin corresponda.

Los pagos se realizaran previa presentacion del informe correspondients y aprobacion por
parte de la Supervision,

PARAGRAFO 2. El contratista pagaré todos los impuestos, tasas y similares que se deriven
de fa ejecucion del contrato, de conformidad con fa Ley Colombiana.

PARAGRAFO 3. En lodo caso los pagos se sujetaran ai Plan Anual Mensualizado de Caja -
PAC, el sistema de pago utilizado por el Depafamento v sera consignado a una cuenta
comrignte ¢ de ahorros de las instituciones financieras que el CONTRATISTA registre en el

formato titulado "INFORMAGION DE PROVEEDORES", el cual debe ser diligenciade y
entregado a la entidad.

PARAGRAFO 4. Los pagos a los cuales esta obligado el DEPARTAMENTOQ, se realizaran
previa radicacion, de la orden de pago, y una vez agotados los requisitos a que haya lugar.
Los pagos estén Suietos a:la disponibilidad de los recursos del DEPARTAMENTO. Lo
anterior, sin perjuicio de los tramites presupuestales o financieros correspondientes a la
constitucion de vigencias futuras, reservas presupuestales o cualquier otro mecanismo de
ejecucion del presupuesto, sin Jos cuales no se podra efectuar ningln pago.

PARAGRAFO 5, El iltimo pago, se efectuard previa presentacién y aprobacion del informe
final de actividades realizadas y previa suscripcion del acta de liquidacion del contrato de
conformidad con lo establecido en el Decreto Departamental 161 de 2024.

PARAGRAFO 6. En caso gue &l proponente favorecido con la adjudicacion sea un consorcio o uhion
temporal, para efectos del pago, &sle debe informar el nimero de cuenla a nembre del consorcio o
unién temporal, ast como efecluar la facturacién en -formato aprobado por la DIAN @ nombre del
respeclivo consarcio o unidn temporal,

- MECANISMO DE

La-exigencia de las garantlas én |a contratacion estatal es un mandato legal de conformidad
"COBERTURADE | con ¢l articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y lo establecido en el titulo fll, capitulo |, Ariculo
RIESGOS 2,2.1.2.3.1.1. del Decreto 1082 de 2015.

La Secretaria de Salud considera que teniendo en cuenta el abjeto del conirato, el valor del
mismo ¥ que el contratista requiere contratar personal para la ejecucion del contrato se hace
necesario constituir Jas garantias descritas a continuacion, dado que esta garantia permitira
a la Secretaria de Salud de Cundinamarca cubrir la eventualidad que el contratista incumpla
las obligaciones surgidas del confrato estatal incluyendo en ellas el pago de muttas y clausula
penal pecuniaria, asi como de los perjuicios direstos derivados del incumplimiento iotal o
parcial de las obligaciones nacidas del contrato, de su cumplimiento tardio ¢ de su
cumplimiento defectiroso, cuando eflos son imputables al coniratista garantizado.

| GARANTIAS DEL CONTRATO

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
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Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, ef contralista debera preseritar ia
garantia de cumplimiento a fa entidad dentro de los tres (3) dias habiles siguientes contados.
a parlir de la firma del contrato y requerir4 la aprabacion de la entidad. Esta garantia tendra

las sigulentes caracteristicas: '

Cualquiera de las clases permilidas por el arficulo 2.2.1.2.3.1.2 de! Decreto 1087
Clase 1 de 2015, a saber: (i) contralo de seguro contenido en una poliza para ﬂnl;dades
estalales, (ii} palrimaonio aulénomo, {ifi) garantia bancaria.

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA- SECRETARIA DE SALUD Nl '.
899.989.114-0

Asegurado/
benaficiario

Cumplimiento | Por el témmino de | Cuznlia equivalente al diez por'y
general det { duracian def conlralo y | ciento {10%) del valor iotal dek :
contrato y el pago | cuatro {4} meses | conlralo :

de las multas y la |- mds, conlados a partir |
clausula  penal’lde la fecha de
pecuniaria que se | expedicidn de Ia pdliza
le impongan

Pago de | Por el término -‘de | Cuantia equivalente al cinco
salarios, | duracidn de! coritrato y | por clento(5%) del valor iola]

Amparos,
vigencia
valores . -

Y

prestaciones /

K]

socfales legales

_indemnizaciones’

tras (3) anos mas, | delconlralo

‘contados a partir de Ja

fecha deexpedicidn de
la pliza

asegurados :
laborales: . del

personal que el
contrafista -haya’
“de ulilizer en |
{erritorio nacional
para la ejesucion
def contrato

Calidad del [ Por el término de  Cuantia equivelente-gl diez por i
Sarvicio ' cuatro (4} meses’; clento (10%) dal valor fotaf det
contados ‘a partir del | conlrato
dia siguiente a ia}
| terminacién del’
conlrato ’

Para las personas jurldacas la garantia debera tomarse con eI nombra 0 razén}’
social y tipo secietario que figura en el certificado de exislencia y representacion
legat expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no solo con su sigla, a not
ser que en el referido documento se exprese que la socuedad podré denominarse}.
de esa manera.

« Noseaceplan garantias a nombre del representante legal o de alguno de los}.
integrantes det consarcio. Cuando el coniratista sea una unibn temporal of
consorcio, se debe inclulr ia razdn social, NITy porcenlaje de parlicipacidn Ge :
cada uno de los integrantes.

Tomador

» Para el conlralista conformado por una eslructura plural {uridn temporal,
consorcio): la garantia deberd ser otorgada por todos los inlegrantes del}
conlralista, para lo cual se deberd relacionar claramente los integrantes, sul
idenlificacién y porcentaje de participacion, quienes para lodos fos efecios 1
seran los oforganies de la misma. :

Informacién .

C Nimero y afio del contralo
necesaria

SRS r P g e e e S R e s

S
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denfro de 12 | «  Objelodel conlrato
péliza ,
+  Firma del representante legal dsi conlratisia

+ En caso de usar cenlavos, los valores deben aproximarse sl mayor £
Cumplimiento, si ¢ valor a asegurar es $14,980.420,20 aproximar 2
$14.980.421

El contratista debera anexar el comprobante de pago de la prima del seguro de cumplimiento.

El contratista esta obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se vea redusida
por razon de las reclamaciones que efectie la entidad, asi como a ampliar las garantias en
los eventos de adicion ylo prorroga del contrato. El no restablecimiento de la garantia por
parte del conlratista o su no adiclén o prorroga, segiin el caso, consliluye causal de
incumplimiento del contrato y se Iniciaran los procesos sancionatorios a que haya fugar.

Nota: En todo caso, el coniratista se compromete a ajustar la vigencia y ef valor del amparo
de la garantla en el evento en que se aumente o adicione el valor del contrato o se prorrogue
su termine, en virtud de lo consagrado-en el articulo 2.2.1:2.3.1.18 del Decrelo 1082 de 2015.

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

El Contratisla deberd conlratar un seguro que ampare la Responsabifidad Civil
Exlracontractual de la Entidad con las siguientes caracteristicas:

‘Caractorfstica
Clase Conirato de seguro contenido en una poliza
Asegurados DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA. SECRETARIA DE SALUD NIT,

§99.999.114-0 y ol Contratista,

« Paralas personas Jurldicas: la garanta debara tomarse con ¢ nombre
¢ razén social'y tipo societario que figura en el certificado de existencia
y representacion legal expedido por la Cémara de Comercio
respective, y no solo con su sigla, a no ser que en el referide
documento se exprese que la sociedad podrd denominarse de esa
manera.

=  Nose aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno
Tomador de fos integrantes dal consoreio. Cufando ef conlralista sea una unién
temporal o consorcic, se debe incluir razon social, NIT y porcentaje de
parlticipacién de cada uno de los integrantas.

+ Para el conlatista conformado por una estructura plural (umién
temporal, consorcio): I garantia debera ser otorgada por todos los
intagrantes de la estructura plural, para lo cual se debera relacionar
claramenle ios ‘integranies, su [denlificacion y porcentaje de
perlicipacion, quienes para todos los efectos serén los olergantes de
Ja misma.

Para el presenle proceso se lendra en cuenta lo contemplado én el Decrelo
Valor 1082 de 2015, Adiculo 221.231.17. Suficiencia del seguro de
responsabilidad civil exiracontraclual.

Vigencia Iguat al perlodo de ejecucitn del contrato.

Benaficiarios Terceros afectados y DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.
SECRETARIA DE SALUD con NIT 889.999.114.0

Responsabilidad civil extracontraciual de [a entidad, derivada de las
actuaciones, hechos u omisiones del contraliste o subcontratistas
auterizados. El sequro de responsabilidad civil extracontractual debe |

Ampargs
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conlener como minimo los amparos descrilos en el numeral 3° del articulo .
221.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015.

= Nomero y aito del conlrato

. «  Cbjeto dei contrato
Informacion '

necesaria dentro | »
de ia pdliza

Fiema del represeniante jegal dal contralista

+  Encasode usar cenlavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej
Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420, 20 aproximar a
$14.980 421 :

En esta pdliza solamente se podran pactar deducibles con un tope méaximo del d;ez por c:ent'

(10%) del valor de cada pérdida sin que en ningin caso puedan ser superiores a dos m
{2.000) SMMLV.

Este sequro debera constituirse y presentarse para aprobacion de fa entidad, dentro de
mismo {érmino establecxdo para la garantia (nica de cumplimiento. :

Las franqulcnas coaseguros obligatorios y demas formas de est:pulac;on que con!teven..
asuncion de parte de la pérdida por la entidad asegurada no seran admisibles. :

El contralista debera anexar el comprobante de pago de Iz prima del sequro de.
responsabilidad civil extracontractual,

Nota: En tedo caso, el contratista se compromete a ajustar la’ wgenma y el valor del
amparo de la garantia en el evento en que se aumente o adicione el valor de contrato ¥
0 se prorrogue su término, en virtud de lo consagrado en e anfculo 2,21.2,3,1.48 del '_
Decreto 1082 de 2015 :

VALOR DE LA
COTIZACION

El contratista deberd tener en cuenta los zmpuestos tasas, contnbucuones nac;cnalest
territoriales y en particular las siguientes:

. VALORY' PORCENTAJE
FRO- DESARROLLO ' 2% 0
DEPARTAMENTAL
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA 1.56%
PRG CULTURA 1%
ADULTO MAYOR 2% .
PRO HOSPITALES ' 2% 1
FRO ELECTRIFICACION RURAL 0.20% . - -
DEPORTE Y RECREACION 28%
RETENCION HONORARIOS : DE ACUERDO A LA ACTIVIDAD
RETENCION ICA DE ACUERDO A LA ACTIVIDAD
VA DEACUERDOA LA ACTWEDAD

LUGAR DONDE
SE  EJECUTARA
EL OBJETO
CONTRACTUAL

La ejecucion del presente contrato se efectuara en la ciudad de Bogota D. C enel Iahoratono
de Salud Piblica del Departamento ubicado en la Calle 21 A 70-10 zona industrial Montevides
{origen), al Laboraterio Nacional de Referencia Instituto Nacional de Salud o instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos INVIMA Avenida calle 26 No: 51-20 {destino), con una
frecuencia Diaria, incluido sabados domingos y festivos

TIPO DE MONEDA
EN LA QUE
REQUERIMOS LA
COTIZACION

Pesos colombianos
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La facha limite para Ya recepcion de la colizacion serd la establecida =n I3 platalorma SECCP H, yio en su

~_ defecto faindicada en el correo institucional que envia la cotizacién.
NOTAS: \

+  Se adjunia Anexo de especificaciones lécnicas de cotizacion,
»  Anexo en Excel del formato econdmico de cotizacion.

Cordiaimente,

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de salud de Cundinamarca

-“’r? *

Proyecld. Johanna Buirago Estrada Protesional Universitar J

Revisdy Mantyn Redondo subdicectora Wenica LSPC ﬂzﬂ
ta BA

Revisd: Claudis Jutizna Guliarrez Vilamarin / Gontratis F, '
Revist. Luis Emesto Chapane Yargas / Conlratiata DAF _
Aprobd: Sandra Miena Duarte Rea /Directora Administraliv ¥ Finangiora (E} j



