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Bogota D.C. Mayo de 2026

Senores
Proveedores

Ciudad
Referencia: Solicitud de cotizacion.

los siguientes aspectos,

De acuerdo con el asunto de la referencia me permito solicitar cotizacion que dé cuenta de
cabe aclarar que NO constituye ninguna obligacion para ninguna de ias partes.

OBJETO Realizar la calibracion a los equipos del laboratorio de salud publica de Cundinamarca

1
ALCANCE DEL | | 5 Secretaria de Salud de Cundinamarca pretende cumplir con ‘0 requisitos de calidad de

OBJETO conformidad con la Norma ISO-NTC/IEC17025, al realizar las actividades de calibracion de los

equipos del laboratorio, de acuerdo al programa de intervenciones metrologicas, que establece

los equipos y el numerg 0 cantidad de intervenciones. Con este contrato se beneficiara la
poblacién Cundinamarquesa, ya que el laboratorio brinda apoyo a vigilancia en salud pUinqa
Por lo anterior este proceso garantiza el 6ptimo funcionamiento de los equipos de! [aboratoria
al realizar la calibracion de los mismos, asegurando los analisis y emitiendo resultados

confiables y oportunos.

El alcance contempla la ejecucion del contrato en las instalaciones del Laboratorio de Salud

Publica, en el caso de instrumentos que requieran las intervenciones fuera de las instalaciones

de |a Entidad. se realizara en aplicacién del procedimiento establecido por el laboratorio de
diciones operativas y cnteros lecnicos de

salud publica, todo bajo las frecuencias, con |
representatividad. Postenormente el contratista emite los certificados o informes de calibracion,

asequrando asi la trazabilidad del proceso y €l cumplimiento técnico-normativo necesano para
el adecuado funcionamiento del laboratorio en cumphmiento del marco legal.

CODIFICACION DEL | payposrmppeyes

BIEN, OBRA O UNSPSC Segmento Familia

SERVICIO SEGUN 72000000 19150000 72154200 72154201
LAS NACIONES Servicios de e Servicios de Servicio de
UNIDAS - UNSPSC Construccion | instalacién, mantenimiento y
72154201 Mantenimiento )(;e eSpecnfhzaqé)s de mantenimiento y reparacion de
Edificios e CONSUUICEION ¥ reparacion de instrumentos o
) mantenimiento $ |
_ _ __Instalaciones | |__instrumentacion | medidores
73000000 823;:2?01803 . 73152108
Produccion 73150000 I — Servicio de
73152108 Industrial y Servicios de apoyo renaracion dey mantenimiento y
Servicios de a la fabricacion epqurpos de reparacion de
) I Manufactura | FAbrEAGoN fqu'pos electricos
81101706
81000000 <
Servicios basados 8;;?3322 81101700 s acﬁravc;g?;on "
81101706 en Ingenieria, rofesionales de Ingenieria eléctricay | oo anto de
investigacion y . | electronica . "
tecnologia Ingenieria equipos e ctrl_cos
| _ _ de laboratorio
81000000 81141504
Servicios basados 81140000 81141500 Calibracion 0
81141504 en Ingenieria, Tecnologias de Control de calidad reparacion de
investigacion y fabricacion pruebas de
lecnologia | | _ | €equipos
85160000 85161503
Servicios de 85161500 Mantenimiento o
85161503 35000000 mantenimiento, Reparacion de reparacion de
Servicios de salud | reacondicionamien| equipos madicos 0 instrumentos
l to y reparacion de Quirdrgicos medicos O
- —i e & L equipos medicos guirurglcos '
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ESPECIFICACIONES | (VER ANEXOS ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLAGAS)

TECNICAS

TIPO DE - Prestacion de servicios - B

CONTRATO

PLAZO VALIDEZ DE | 90 dias -

LA COTIZACION

PLAZO DE [E plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 10 de diciembre 2026, contados a partif de la

EJECUCION firma del acta de mnicio del contrato. previa aprobacion de las garantias por parte de fa Secretaria
| | de Salud y del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucion y legalizaci™”

FORMA DE PAGO El Departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud, cancelara el vaior del contrats en

moneda legal colombiana al contratista en tres pagos de la siguiente manera.

Pagos parciales de acuerdo a los servicios efectivamente prestados, conforme a los valores
unitarios establecidos y previo recibo a satisfaccién por parte del supervisor del contrato y/o a
quien designe, presentacion del informe de ejecucién que acredite la prestacion real y efectiva
del servicio, con la presentacion de la factura de cobro correspondiente, dentro de los treinta
(30) dias calendano siguientes. Y de ia 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 fas Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y

Servicio Nacional de Aprendizaje

PARAGRAFO 1. Para efectos de cada uno de los pagos, el conlratista debera adjuntar la
correspondiente factura y/o cuenta de cobro, asi como la constancia del pago de los Aportes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Laborales o Aportes

Parafiscales; y certificacidon de encontrarse a paz 'y salvo con el personal segun corresponda.
Los pagos se realizaran previa presentacion del informe correspondiente y aprobacion por parte

de fa Supervision

PARAGRAFO 2. Et contratista pagara todos los impuestos, tasas y similares que se derven
de la ejecucién del contrato, de conformidad con la Ley Colombiana.

PARAGRAFO 3. En todo caso los pagos se sujetaran al Plan Anual Mensualizado de Caja -
PAC. el sistema de pago utizado por el Departamento y sera consignado a una cuenta
comiente o de ahorros de las instituciones financieras que el CONTRATISTA registre en e

formato titulado “INFORMACION DE PROVEEDORES', e cual debe ser diligenciado y

entregado a la entidad.

PARAGRAFO 4. Los pagos a los cuales esta obligado el DEPARTAMENTO, se realizaran
previa radicacion, de la orden de pago, y Una vez agotados los requisitos a que haya lugar. Los
pagos estan sujetos a la disponibilidad de los recursos del DEPARTAMENTO. Lo anterior, sin

perjuicio de los tramites oresupuestales o financieros cormespondientes a la constitucion de
vigencias futuras, reservas presupuestales o cualquier otro mecanismo de ejecucion del

presupuesto, sin los cuales no se podra efectuar ningun pago

PARAGRAFO 5. El ultimo pago, seé efectuara previa presentacion 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 que el proponente favorecido con la adjudicacion sea un consorcio 0
unién temporal, para efectos del pago, este debe informar el numero de cuenta a nombre det
consorcio o union temporal, ast como efectuar la facturacion en formato aprobado por |a DIAN

a nombre del respectivo consorcio o union temporal.
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MECANISMO DE La exigencia de las garantias en la contratacién estatal es un mandato legal de conformidad
COBERTURA DE con el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y lo establecido en el titulo itl, capitulo |, Articulo
RIESGOS 2.2.1.2.3.1.1. del Decreto 1082 de 2015

La Secretaria de Salud considera que teniendc en cuenta e! objeto del contrato, el valor del
mismo y que el contratista requiere contratar personal para a ejecucion del contrato se hace
necesario constituir las garantias descritas a continuacién, dado que esta garantia permilira a
la Secretarfa de Salud de Cundinamarca cubrir 1a eventualigad que el coniratista incumpia 1as
obligaciones surgidas del contrato estatal incluyende en el!as el pago de mults y clausula penal
pecuniaria, asi como de los penuicios directos desivados del incumplimiento total o parcial de
las obligaciones nacidas de! centrato. de su cumplimento tardio ¢ de Su cumphimiento
defectuoso, cuando ellos son irputatles al contratista garantizado.

GARANTIAS DEL CONTRATO
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Para cubnr cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el contratista debera presentar la
garantia de cumphmiento a la entidad dentro de los tres (3) dias habiles siguientes contados a
partrr de la firma det contrato y requenra ia aprobacion de la entidad. Esta garantia tendra las

siguientes caracteristicas.

Condicién

i ' Cualguiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2 3 1.2 del Decreto 1082
Clase de 2015, a saber. (1) contrato de seguro contenido en una poliza para enhdades

eslatales, (i) patrimonio autonomo, () garantia bancana.

| DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA- SECRETARIA DE SALUD NIT
899.999 114-0

Caracteristica

-

Asegurado/
beneficiano

Amparos,
vigencia ¥y
valores
asegurados

Amparo

Vigencia

Valor Asegurado

Cumplimiento general
del contrato y el pago de
las multas y la clausula
penal pecuniana que se le
impongan

Por el termno de
duracion del contrato y
cuatro (4) meses mas,
contados a partir de |a
fecha de expedicion de
la poliza

Cuantia equivalente al
diez por ciento {(10%)
del valor total del

contralo

Pago de  salarios,
prestaciones sociales
egales e
ndemnizaciones
aborales de! personal
que el contratista haya de
utthzar en el temtono
nacional para la gjecucion
del contrato

Por el térmno de
duracion del contrato y
tres (3} anos mas,
contados a partr de |a
fecha de expedicion de
la poliza

Cuantia equivalente al
cinco por ciento (5%)
del valor total del
contrato

Calidad del Servicio

\

Por el término de seis
(6) meses contados a
partir del dia siguiente a
la terminacidn  del
contralo

Cuantia equivaiente al
diez por ciento (10%)
del valor total del
contrato

Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con ¢l nombre o razdn
social y tipo societano que figura en el certficado de existencia y representacion
legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no solo con su sigla, a no
ser que en el refendo documento se exprese que 1a sociedad podra denominarse

de esa manera
__.__.__—_———_—-_—ﬂ_——“-—'___l—ﬂ_h

Tomador
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o No se aceptan garantias a nombre del representante legal 0 de alguno de los
integrantes del consorcio Cuando el contratista sea una union temporal 0
consorcio, se debe inclur la razon social, NIT y porcentaje de participacion de

cada uno de [0S integrantes.

e Para el contratista conformado por una estructura plural {union lemporal,
consorcio) la garantia debera ser otorgada por t0dos los integrantes dei
contratista, para lo cual se debera retacionar claramente los integrantes, su
dentificacion y porcentaje de partictpacion, quienes para todos ios efectos

seran os olorgantes de 1a misma.

e ——

e ———

¢ Numero y afio del contrato

Informacidn ¢ Objeto de! contralo

necesana |
dentro de la ¢ Firma del representante legal del contratista

poliza e En caso de usar centavos, los valores deben apro
Cumplmiento, si el valor a asegurar es $14.980.420,20

$14 980 421

ximarse al mayof. Ej.
apronmar a

El contratista debera anexar el comprobante de pago de la pnma del seguro de cumplimento.

El contratista esta obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esla se vea reducda

por razén de las reclamaciones que efectue la entidad. asi como a ampliar as garantias en los
eventos de adicion ylo prorroga de! contrato. Ei no restablecimiento de la garantia por parte del
contratista o su no adicién o prérroga, segun el caso, constituye causal de incumplimiento del
contrato y se iniciaran los procesos sanctonatonos a que haya lugar.

la vigencia y el valor del amparo de

alor del contrato o se prorrogue Su
1082 de 2015.

' Nota: En todo caso. el contratista se compromete a ajustar
la garantia en el evento en que se aumente 0 adicione el v
término. en virtud de lo consagrado en el articulo 2.2.12.3.1.18 det Decreto

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

El Contratista debera contratar un seguro que ampare la Responsabilidad Civil Extracontractual

de |a Entidad con las siguientes caracteristicas

Caracteristica Condicién
- a—
Clase Contrato de seguro contenido en una pohza
R DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA- SECRETARIA DE SALUD NIT. |
°3 §99.999.114-0 y el Contratista.

) » Paralas personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre
0 razdn social y tipo societano que figura en €l certificado de exisiencia

y representacion legal expedido por la Camara de Comercio
respectiva, y no solo con su sigla, @ no Ser que en el refendo
documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa

manera.

No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno
Tomador de los inlegrantes del consorcio. Cuando el contratisla sea una unién
temporal 0 consorcto, se debe incluir razon social, NIT y porcentaje de

participacion de cada uno de los integrantes.

e Para el contratista conformado por una estructura plural (umon
temporal, consorcio) la garantia debera ser otorgada por todos los
integrantes de 1a estructura plural, para lo cual se debera relacionar
claramente los integrantes, su identficacidn y porcentae de
parhcipacion, quienes para todos los efectos seran los otorgantes de

la misma.

l - - e e _—_——— e m—_———m——
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Para el presente proceso se tendra en cuenta 10 contempiado en el Decreto
Valor 1082 de 2015. Ariculo 2.2.1.2.3.1.17. Suficiencia del seguro de

responsabilidad civil extracontractual.

Vigencia ) lgual al periodo de ejecuc:én de! contrato.
Beneficiar Terceros afectados y DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA-
Snenciems SECRETARIA DE SALUD con NIT 899.999.114-0

ﬂ

' Responsabilidad Civil extracontractual de la entidag, denvada de' |as
actuaciones. hechos u omisiones del contratista 0 subgcontratistas

autorizados E! seguro de responsabiidad Civi extracontractual debe

b ' -al 3° dei articulo
contener como minimo los amparos descntos en el numera e

22 1.2.3.2.9 del Decrato 1082 de 2015 e inclur expresemante .Ia cobertura

por dafios a bienes bajo cuidado, ienencia y control del con'ratista.

it

e Numeroy ano del contrato

¢ Objeto dei contrato

Informactén |
necesana dentro | ®  Firma del representante legal de! contratista
de la pohza , .
P o  Encaso de usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej.
Cumphimiento 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 maximo del diez por ciento
(10%) dei valor de cada pérdida sin que en ningun caso puedan ser superiores a dos mil (2.000)

SMMLYV.

Este sequro debera constituirse y presentarse para aprobacion de la entidad, dentro del mismo
término establecido para la garantfa unica de cumplimiento.

Las franquicias, coaseguros obligatonos y demas formas de estipulacion que conlleven
asuncion de parte de fa pérdida por fa entidad asegurada no seran admisibles.

El contratista debera anexar el comprobante de pago de la prima del seguro de responsabilidad
civil extracontractual.
Nota: En todo caso, el contratista se compromete a ajustar la vigencia y el valor del

amparo de la garantia en el evento en que se aumente o adicione el valor del contrato o
se prorrogue su término, en virtud de lo consagrado en el articulo 2.21.2.3.1.18 del

Decreto 1082 de 2015

NOTA 2. La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado
y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a fas partes

——

VALOR DE LA
COTIZACION

El oferente debera tener en cuenta los impuestos, tasas, contnbuciones nacionales, terntonales
y en particular las siguientes:

TRBUTO -~ | ~  VALORYPORCENTAJES 1

PRO- DESARROLLO 2%
DEPARTAMENTAL
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA 15%
PRO CULTURA 1%
ADULTO MAYOR N 2%
PRO HOSPITALES 2%
PRO ELECTRIFICACION RURAL 0 20%
DEPORTE Y RECREACION | 2 5%
RETENCION HONORARIOS | DE ACUERDO A LA ACTIVIDAD
RETENCION ICA DE ACUERDO A LA ACTIVIDAD
~ VA . _DE ACUERDO A LA ACTIVIDAD
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LUGAR DONDE SE
EJECUTARA EL
OBJETO
CONTRACTUAL

La ejecucion del presente contrato se efectuara en la cudad de Bogota D.C.. en el laboratono
de Salud Pibiica del Departamento ubicado en la Calle 21 A 70-10 zona industnial Montevideo.

¥

TIPO DE MONEDA
EN LA QUE
REQUERIMOS LA
COTIZACION

Pesos colombianos

< La fecha limite para la recepcidn de fa cotizacidn sera la establecida en la plataforma SECOP I, y/o en su
defecto la indicada en el correo institucional que envia la cotizacion.

NOTAS:

e Se adjunta Anexo de especificaciones técnicas de cotizacion.
e Anexo en Excel del formato economico de cotizacion.

Cordiaimente,

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

Secretaria de salud de Cundinamarca

Proyectd Johanna Burtrago Estrada Profesional Uruversitang JB
Revis¢ Carlos Esteban Guberrez Deigado Contratista %SPC
Revisd Mantyn Redondo subdiwectora técnica LSPC 1

Vo. Bo . Sandra Milena Duarte Roa / Jefe Asasora Ofcina Juridica

Revisé Manuel Franasco Garcra ! Contratista DAFXE-
Rewvisd. Luis Emesio Chaparro Vargas ¢ Contratsta DA
Aprobd Dwego Femando Charry Batiesteros fDireclor mastratwy{mro




