R PROCESO GESTION EN CONTRATACION
CcODIGO GEC-FT-13-V3
SOLICITUD DE COTIZACION O PREVENTA O AVALUO .
ALCALDIA MUNICIPAL | ' EAGINA lde$

DE CHIA ’ i

Chia, julio 8 de 2026

Sefiores

BIOPOLAB

Carrera 49 b No. 91-40

Bogota D.C.

Tel:( 601) 7943455 Celular: 3217563274
E Mail: comercial 3@biopolab.com

El Municipio de Chia esta interesado en adelantar la contratacion cuyo objeto es: PRESTAR EL SERVICIO DE TOMA
DE MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO EN LAS REDES DE DISTRIBUCION Y/O PUNTOS DE CONTROL DEL
MUNICIPIO DE CHIA, Y LA REALIZACION DE LOS ANALISIS FISICOQUIMICOS, MICRCBIOLOGICOS Y PARASITOLOGICOS DE

CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, por lo que le invita a cotizar los servicios que se indican en el
documento anexo (el cual se constituye como una guia en elaboracién de su cotizacién), para lo cual debe
tener en cuenta las especificaciones técnicas exigidas y las siguientes condiciones:

Tipo de confraio: Servicios

Formato de cotizacion y condiciones técnicas a cotizar: Conforme documento en formato Excel anexo.
es solicitamos amablemente que se sirvan de seguir el formato de cotizacion anexo, para poder realizar un
desarrollo correcto del Estudio de Mercado.
Ademas, debe tener cuenta lo siguiente:

¢ La cotizacién DEBE estar firmada por el representante legal y/o quien este delegue para tal fin.

¢ Allegar el certificado de Camara y Comercio vigente.

Plazo de ejecucion: El plazo de ejecucion es de TRES (3) MESES, contados a partir de la fecha de inicio
registrada en la plataforma SECOP 1| y/o HASTA EL AGOTAMIENTO DEL PRESUPUESTO OFICIAL, sin
exceder el 30 de diciembre de 2026.

Forma de pago que ofrece el Municipio: El municipio cancelara hasta el 100% del valor del contrato, mediante
un tnico pago que se efectuara dentro del plazo de ejecucion de conformidad con las actividades efectivamente
ejecutadas previa autorizacion y recibo a satisfaccién por parte del supervisor.

Dichos pagos se realizaran previo ei lleno de los siguientes requisitos:

Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucion del contrato

Acreditacién de pagos de seguridad social integral y parafiscales cuando corresponda
Certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervidor del contrato
Presentacion de Factura y o cuenta de cobro cuando corresponda.

Copia del RUT

Lugar de entrega del servicio descrito: Municipio de Chia

Garantias requeridas:

CUANTIA DEL AMPARO
GARANTIA SOLICITADA SUFICIENCIA DE LA GARANTIA VIGENCIA DEL AMPARC
I~ - — T e T - — l T ——— - T R
- Por el 10% del valor total del contrato. Desde el término de ejecucion del contrato y cuatro (4)
Cumplimiento meses mas .
. . Por el 10% del valor total del contrato. | Desde el témino de ejecucion del contrato y cuatro (4)
Calidad del Servicio meses mas

Pago de Salarios, Prestaciones Por el 10% del valor total de los bienes y equipos L . -
sociales legales € indemnizaciones suministrados. II.Enla:;armmo de ejecucion del contrato y tres (3) afios
laborales '

Carrera i1 No. 11-29 - PBX: (1) 884 4444 — PAgina web: www.chia-cundinamarca.gov.co
E-mail; contactenos@chia.gov.co




PROCESO GESTION EN CONTRATACION

CODIGO GEC-FT-13-V3

SOLICITUD DE COTIZACION O PREVENTA O AVALUO

ALCALDIA MUNICIPAL PAGINA 2des
DE CHiA

Su cotizacién puede ser entregada en la Carrera 9 No. 11-24 Centro Administrativo Municipal CAM -
Secretaria de Salud, 1 o escaneada al correo sec.salud@chia.gov.co, hasta el dia 10-08-26

Al elaborar su cotizacion, por favor tenga en cuenta todos los costos directos e indirectos en que se pueda
incurrir, asi mismo los impuestos, tasas y contribuciones municipales, departamentales ¥y nacionales, que
aplican para este tipo de contratos

| IMPUESTOS MUNICIPALES A IMPUESTOS NACIONALES g
i 0,
. 2% Estampilla Pro-cultura (Todos los contratos) Rete fuente (Todos los conén;)a;:arsa,t;)ana el % de acuerdo con el

3% Estambilra pa-ra el bienestar del adufto r_ﬁéyor (Todos los
. ____contratos)

Rete VA ( si practica IVA)
25%tasa Pro-deporte y recreacién (Todos los contratos) |

ICA (Todos los contratos, varia el % de acuerdo con el contrato)

Cordialmente,

Sy j\ e @ LA
LUZ STELLA DIAZJALLER
Secretaria de Salud

MARTINEZ ARTURO
lancia y Control (C)

Anexo: 1 Folio

Proyectd: Jeny ConsueboNuiiez Carrillo
Profesional Universitario

Carrera 11 No. 11-29 - PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenosi@chia.gov.co




PROCESO GESTION DE CONTRATACION

) CODIGO GEC-FT-13-V3
o SOLICITUD DE COTIZACION O PREVENTA
MUNIGIPAL OE CHiA. | PAGINA 3de5
No. |Ensayos Técnica |Método | Unidad [ Cantidad | VALOR UNITARIO VALOR
TOTAL
1 Color Aparente 6 $ -l $
2 Olory sabor 6 $ -1 %
3  |Turbiedad 6 $ -1 $
4 | Conductividad 6 $ -1 8
5 |pH 6 3 -1 $
6 |Antimonio 8 $ -1 %
7 | Arsénico 6 $ - $
8 |Bario 6 $ -l %
9 |Cadmio 8 $ -8
10 | Cianuro libre
11 | Cianuro disociable 6 $ -l %
12 [Cobre 8 3 - %
13 | Cromo total 6 $ - %
14 | Mercurio 6 3 -1 8
15 | Niquel 8 $ -| 8
16 | Plomo 6 $ -1 %
17 | Selenio 6 $ - $
18 | Trialometanos totales* 6 $ -1 3
19 | Hidrocarburos Aromaticos 6 $ -l $
Policiclicos™
20 | Carbono Organico Total ] $ -1 %
21 | Nitritos 6 $ -1 %
22 | Nitratos 6 $ -1 8
23 |Fluoruros 6 $ -l 3
24 | Calcio 6 $ -1 8
25 | Alcalinidad total 6 $ -1 $
26 |Cloruros 6 $ -1 8
27 | Aluminio 6 $ -l $
28 | Durezatotal 6 $ -1 8
29 |[Hierro total 6 3 -1 3
30 |Magnesio 6 $ -1 8
31 | Manganeso 6 $ -1 %
32 |Molibdeno 6 $ -1 $
33 | Sulfatos 6 3 -l %
34 |Zinc 6 $ -1 $
35 |Fosfatos 6 $ -1 %
36 |Pesticidas 6 $ -1 %
Organoclorados
37 | Pesticidas Organofosforados 6 $ -1 %
38 | Cloro residual libre 5 $ -1 8
39 | Eschericha coli 6 3 -8
40 | Coliformes totales 6 $ -l 8
41 |Giardiay 8 $ -1 %
Cryptosporidium
TIPO DE MUESTREO
42 |Toma de muestra 6 $ -1 %
puntual
iVA $

contactenos@chia.gov.co

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co - E-mail;
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

s SOLICITUD DE COTIZACION O PREVENTA 0 | CODIGO GEC-FT-13-V3
ALCALSIEACMHLII‘;J[CIPAL AVALUO PAGINA 4 de 5
TOTAL | 5 . |

Esta cotizacion incluye todos los costos directos e indirectos, asi mismo los impuestos, tasas y
contribuciones municipales, departamentales o nacionales, aplicables a este tipo de (especificar si es

bienes o servicios) y de contrato.

Plazo de entrega:

Validez de la oferta del servicio o bien (segun como corresponda)
Otras condiciones (especificar si son comerciales o de servicios).

Carrera 11 No. 11-29 — PBX; (1) 884 4444 - Pagina web: www.chia-cundinamarca.goy.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co




A

PROCESO GESTION EN CONTRATACION

SOLICITUD DE COTIZACION O PREVENTA O

cODIGO | GEC-FT-13-V3

ALCALDIA MUNICIPAL AVALUO

DE CHIA
|

PAGINA | 5 de 5

INFORMACION ADICIONAL REQUERIDA

¢Existen descuentos por volumen de los (especificar si es bienes o servicios)? (Aclarar)

El oferente, en relacion con estos bienes es: (Fabricante, mayorista,

autorizado, vende al detai) (Aclarar)*

minorista, intermediario, distribuidor

¢Para la prestacion del servicio de qué recursos (adicionales y necesarios) dispone? (Especificar)

(,Para la entrega de estos bienes de qué recursos (adicionales y necesarios) dispone? (Especificar)*

Si en la entrega de ios bienes, requiere del suministro de
transporte, aclarar Si cuenta con
transporte propio suficiente y adecuado o como dispondra de este:
en caso de subcontratar, establecer costos del servicio de
transporte. *

Si en la prestacion del servicio, requiere del suministro de
transporte, aclarar si cuenta con transporte propio y en la cantidad
suficiente o como dispondrg de este; en caso de subcontratar,
establecer costos.

En caso de adiciones y/o prorrogas al contrato, dispone de
suficiente inventario y recursos suficientes para atender una
mayor demanda. (Aclarar)*

En caso de adiciones y/o prorrogas al contrato, dispone de
recursos y tiempo suficiente para atender una mayor demanda.
(Aclarar)

(Incluir la informacion adicional que se requiera para
determinar con claridad la forma en que se ejecutara el
servicio, asi mismo suprimir la informacién que no se
requiera)

Firma:

Rep. Legal o Autorizado:
Empresa:
Direccidn:
Teléfono:
E-mail:
Fecha de la cotizacién:

Carrera 11 No. 11-29 ~ PBX: (1) 884 4444 — P4gina web: www.chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co






10/8/26, 10:44 a.m. Elementos enviados; Jeny Consuelo Nifiez Carrillo - Outiook

& Outlook

Solicitud de cotizacion — Analisis de muestras de agua potable municipio de Chia

Desde Jeny Consuelo Niiiez Carrillo <jeny.nunez@chia.gov.co>

Fecha Mié 08/07/2026 11:46

Para Sandra liliana Martinéz Triana <comercial3@biopolab.com>
cC Laura Ximena Martinez Arturo <ximena.martinez@chia.gov.co>
CCO Luz Stella Diaz Jaller <luz.diaz@chia.gov.co>

@ 1archivo adjunto (14 KB}

Solicitud cotizacidn analisis de muestras de agua 2026.xlsx;

Sefiores

Biopolab

Asunto: solicitud cotizacidon de muestras de agua potable del Municipio de Chia

Amablemente solicito se cotice los siguientes analitos los cuales deben ser autorizados por el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social (muestras de agua potable) adjunto en archivo de Excel, para la Secretaria
de Salud de la Alcaldia Municipal de Chia.

Dirigido a: Alcaldia Municipal de Chia.
NIT: 899999172-8

NOTA: Agradezco que la fecha de vigencia sea minima de 45 dias, e incluir nombre del representante
legal y NIT, firma, gracias.

Agradezco la colaboracion prestada

Cordiaimente,

hitps://outlook.office.com/mailf/id/AAQKADEZMDVKMGN|LWRINMEINDc4OCD5ZGUwWLW.JIK Y ZRKM2RhZDAZYWAQAHOEMQqgBbpLnsEvY Yardxc%3D 172
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i E PROCESO GESTION EN CONTRATACION
CODIGO GEC-FT-13-V3

| | SOLICITUD DE COTIZACION O PREVENTA O AVALUO , .
ALCALDIA MUNICIPAL | PAGINA | i<
DE CHiA !

Chia, julio 29 de 2026

Seriores

SINAMCO SAS

Calle 152 B No.111-04

Bogota D.C.

Tel:{ 601) 6224878 Celular: 3005974557
E Mail; comercial@sinameco.com.co

El Municipio de Chia esta interesado en adelantar la contratacién cuyo objeto es: PRESTAR EL SERVICIO DE TOMA
DE MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO EN LAS REDES DE DISTRIBUCION Y/O PUNTOS DE CONTROL DEL
MUNICIPIO DE CHIA, Y LA REALIZACION DE LOS ANALISIS FISICOQUIMICOS, MICROBIOLOGICOS Y PARASITOLOGICOS DE

CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, por lo que le invita a cotizar los servicios que se indican en el
documento anexo (el cual se constituye como una guia en elaboracién de su cotizacién), para lo cual debe
tener en cuenta las especificaciones técnicas exigidas y las siguientes condiciones:

Tipo de contrato: Servicios

Formato de cotizacion y condiciones técnicas a cotizar: Conforme documento en formato Excel anexo.
-es solicitamos amablemente que se sirvan de seguir el formato de cotizacidn anexo, para poder realizar un
desarrollo correcto del Estudio de Mercado.
Ademas, debe tener cuenta lo siguiente:

» La cotizacion DEBE estar firmada por el representante legal y/o quien este delegue para tal fin.

s Allegar el certificado de Camara y Comercio vigente.

Plazo de ejecucion: El plazo de ejecucion es de TRES (3) MESES, contados a partir de la fecha de inicio
registrada en la plataforma SECOP |l y/o HASTA EL AGOTAMIENTO DEL PRESUPUESTO OFICIAL, sin

exceder el 30 de diciembre de 2026.

Forma de pago que ofrece el Municipio; El municipio cancelara hasta el 100% del valor del contrato, mediante
un Unico pago que se efectuara dentro del plazo de ejecucion de conformidad con las actividades efectivamente
ejecutadas previa autorizacién y recibo a satisfaccion por parte del supervisor.

Dichos pagos se realizaran previo el lleno de los siguientes requisitos:

Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucion del contrato

Acreditacion de pagos de seguridad social integral y parafiscales cuando corresponda
Certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervidor del contrato
Presentacion de Factura y o cuenta de cobro cuando corresponda.

Copia del RUT

Lugar de entrega del_servicio descrito: Municipio de Chia

Garantias requeridas:

CUANTIA DEL AMPARO '
GARANTIA SOLICITADA SUFICIENCIA DE LA GARANTIA VIGENCIA DEL AMPARO
. Por el 10% del valor total del contrato. Desde el término de ejecucion del contrato y cuatro (4)
Cumplimiento | B TS |
. - Por el 10% del valor total del contrato. Desde el término de ejecucion del contrato y cuatro (4)
Calidad del Servicio meses mas

Pago de Salarios, Prestaciones Por el 10% del valor total de los bienes y equipos

sociales legales e indemnizaciones Suministrados.
laborales

El término de ejecucion del contrato y tres (3) afios
mas.

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — P4gina web: www.chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos{@chia.gov.co




PROCESO GESTION EN CONTRATACION
CODIGO | GEC-FT-13-V3
S | SOLICITUD DE COTIZACION O PREVENTA O AVALUO . ._
ALCALDIA MUNICIPAL | GG 2l
DE CHiA ]

Su cotizacién puede ser entregada en la Carrera 9 No. 11-24 Centro Administrativo Municipal CAM -
Secretaria de Salud, 1 0 escaneada al correo sec.salud@chia.gov.co, hasta el dia 10-08-26

Al elaborar su cotizacién, por favor tenga en cuenta todos los costos directos e indirectos en que se pueda
incurrir, asi mismo los impuestos, tasas y contribuciones municipales, departamentales y nacionales, que
aplican para este tipo de contratos

. IMPUESTOSMUNICIPALES | IMPUESTOS NACIONALES
2% Estampilla Pro-cultura (Todos los contratos) Rete fuente (Todos los con(t:?rtrtar:t;fna el % de acuerdo con el

3% Estampilla para el bienestar del adulte mayor (Todos los Rete IVA ( si practica IVA)

- contratos) I
2.5 % tasa Pro-deporte y recreacion (Todos los contratos) |~ 1CA (Todos los contratos, vari_a_ el % de acuerdo con el contrato)
Cordialmente,
O el
LTIy, \ il I
LUZ STELLA DIAZ’JALLER LAURA XIMENA MARTINEZ ARTURO
Secretaria de Salud Directora dé~Migilancia y Control (C )

Anexo: 1 Folio U

Proyecto: Jeny Consuelo Nodez Carrille
Profesional Usiversitario

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pdgina web: www chia-cundinamarca,gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co




PROCESO GESTION DE CONTRATACION
] cODIGO GEC-FT-13-V3
| LG SOLICITUD DE COTIZACION O PREVENTA -
MUNICIPAL DE CHIA PAGINA 3deb5
No. Ensayos Técnica |Método |Unidad | Cantidad | VALOR UNITARIO VALOR
TOTAL
1 Color Aparente 6 $ -l $
2 | Olorysabor 8 $ -1 %
3 Turbiedad 5 $ -1 8
4 | Conductividad 6 $ -1 %
5 |pH 6 $ -1 $
6 Antimonio 8 $ -1 $
7 | Arsénico 6 $ -1 8
8 |Bario 6 $ -1 $
9 | Cadmio 6 $ -1 $
10 | Cianuro libre
11 | Cianuro disociable 6 $ -1 %
12 |Cobre 6 $ -1 $
13 | Cromo total 6 $ -1 $
14 | Mercurio 6 $ -1 3
15 | Niquel 15 $ -1 %
16 |Plomo 6 $ -l %
17 | Selenio 6 $ -l $
18 | Trialometanos totales* 6 $ -1 $
19 | Hidrocarburos Aromaticos 6 $ -1 8
Policiclicos*
20 | Carbono Organico Total 6 $ -1 $
21 | Nitritos 6 $ -1 8
22 | Nitratos 6 $ -1 %
23 | Fluoruros 6 $ -1 %
24 | Calcio 6 $ -1 %
25 | Alcalinidad tatal 6 $ -1 8
26 |Cloruras 6 $ -1 $
27 | Aluminio 6 $ -1 $
28 | Durezatotal 6 $ -1 %
29 | Hierro total 6 $ -1 8%
30 |Magnesio 6 $ -l 3
31 |Manganeso 6 $ -l 8
32 |Molibdeno 6 $ -1 8
33 |Sutfatos 6 $ -1 $
34 |Zinc 6 $ -1 8
35 |Fosfatos 6 $ -1 8
36 |Pesticidas 6 $ -1 $
Organoclorados
37 |Pesticidas Organofosforados 6 $ -l 8
38 | Clororesiduallibre 6 $ -1 $
39 | Eschericha coli 6 $ -1 %
40 | Coliformes totales 6 $ -1 8
41 | Giardiay 8 $ -1 $
Cryptosporidium
TIPO DE MUESTREO
42 |Toma de muestra 6 $ -1 8
puntual
IVA $

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co - E-malil;
contactenos@chia.gov.co




PROCESO GESTION EN CONTRATACION

| SOLICITUD DE COTIZACION O PREVENTA 0 | CODIGO CECFTasars
ALCALDIA MUNICIPAL Il AVALUO PAGINA 4de b
[ToTAL | $ |

Esta cotizacion incluye todos los costos directos e indirectos, asi mismo los impuestos, tasas y
contribuciones municipales, departamentales o nacionales, aplicables a este tipo de (especificar si es

bienes o servicios) y de contrato.

Plazo de entrega:
Validez de la oferta del servicio o bien {seguin como corresponda)
Oftras condiciones (especificar si son comerciales o de servicios):

Carrera 11 No. 11-29 ~ PBX: (1) 884 4444 - Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co

E-mail: contactenos@chia.gov.co



PROCESO GESTION EN CONTRATACION

| SOLICITUD DE COTIZACION O PREVENTA 0 | CODIGO GEC-FT-13-V3

DE CHIA

ALCALDIA MUNICIPAL | AVALUO PAGINA S5deb
. e

INFORMACION ADICIONAL REQUERIDA

¢ Existen descuentos por volumen de los (especificar si es bienes o servicios)? {Aclarar)

El oferente, en relacion con estos bienes es: (Fabricante, mayorista, minorista, intermediario, distribuidor
autorizado, vende al detal) (Aclarar)*

¢ Para la prestacion del servicio de qué recursos (adicionales y necesarios) dispone? (Especificar)
. Para la entrega de estos bienes de qué recursos (adicionales y necesarios) dispone? (Especificar)*

Si en la entrega de los bienes, requiere del suministro de
transporte, aclarar si cuenta con
transporte propio suficiente y adecuado o como dispondra de este;
en caso de subcontratar, establecer costos del servicio de
transporte. *

Si en la prestacion del servicio, requiere del suministro de
transporte, aclarar si cuenta con transporte propio y en la cantidad
suficiente o como dispondra de este; en caso de subcontratar,
establecer costos.

En caso de adiciones y/o prorrogas al contrato, dispone de
suficiente inventario y recursos suficientes para atender una
mayor demanda. (Aclarar)”

En caso de adiciones y/o prorrogas al contrato, dispone de
recursos y tiempo suficiente para atender una mayor demanda.
{Aclarar)

(Incluir 1a informacion adicional que se requiera para
determinar con claridad la forma en que se ejecutara el
servicio, asi mismo suprimir la informacién que no se
requiera)

Firma:

Rep. Legal o Autorizado:
Empresa:
Direccion:
Teléfono:
E-mail:
Fecha de la cotizacion:

Carrera 11 No. 11-29 - PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.qov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co






10/8/26, 8:40 a.m. Elementos enviados: Jeny Consuelo Nufiez Carrillo - Outlook

& Outlook

RV: Solicitud de cotizacién - Analisis de muestras de agua potable municipio Chia

Desde Jeny Consuelo Nadez Carrillo <jeny.nunez@chia.gov.co>
Fecha Mié 29/07/2026 11:56

Para comercial@sinamco.com.co <comercial@sinamco.com.co>

0 1 archivo adjunto (14 KB)
Solicitud cotizacion analisis de muestras de agua 2026 xIsx;

Sefiores
Simanco

Asunto: solicitud cotizacién de muestras de agua potable del Municipio

Amablemente solicito se cotice los siguientes analitos los cuales deben ser autorizados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social (muestras de agua potable) adjunto en archivo de Excel,
para la Secretaria de Salud de la Alcaidia Municipal de Chia.

Dirigido a: Alcaldia Municipal de Chia.

NIT: 899999172-8

NOTA: Agradezco que la fecha de vigencia sea minima de 45 dias, e incluir nombre del
representante legal y NIT, firma, gracias.

Agradezco la colaboracion prestada

Cordialmente,

Secretaria de Salud / i S R

Jeny Consusio Nifiez Carrifo
Profesional universitario
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