PROCESO GESTION EN CONTRATACION

ASOCIACION NACIONAL DE TRANSPORTADORES
NIT: 860061113- 9

Direccidn: Dg 23 No. 69 60 Of 703 704 -Bogota
Correc electrdnico: asotrans@asotrans.org
Teléfono: 3165254355

Respetados Sefiores

SOLICITUD DE COTIZACION O CODIGO GEC-FT-13-V3
ALCALD]A&\:I}:;HCIPAL DE PREVENTA 0 AVALUO PA-—GINA 1 de 6
Chia, Cundinamarca; junio de 2026
Seficres
ASOTRANSCAL

Cordial saludo. El Municipio de Chia estd interesado en adelantar la contratacidn cuyo objeto es PRESTACE(SN DE SERVICIOS PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD EN LA OPERACION DEL TRANSPORTE, MEDIANTE LA REALIZACION DE PRUEBAS DE
ALCOHOLEMIA EN EL CENTRO DE DESPACHO DEL TRANSPORTE PURLICO TERRESTRE DEL MUNICIPIO DE CHIA., por lo gue le invita a cotizar los
servicios que se indican en el documente anexo (el cual se constituye como una guia en elaboracién de su cotizacién, para io cual debe tener en
cuenta las especificaciones técnicas exigidas y las siguientes condiciones:

CONDICIONES TECNICAS DEL BIEN y/o SERVICIO
2.1 ESPECIFICACIONES Y ALCANCE:

Fl programa de seguridad comprende la prestacion de los siguientes bienes y servicios:

DESCRIPCION

ELEMENTOS

Servicio integral para la implementaciéon vy
operacién del Programa de Seguridad en la
Operacién del Transporte del Municipio de Chia,
comprendiende la ejecucién de las actividades
técnicas, operativas, administrativas y tecnolégicas
requeridas para el desarrolic de los controles
preventives definidos por la Secretaria de Movilidad,
de conformidad con |2 normatividad vigente v los
linearnientos institucionajes aplicables.

Alquiler de zlcoholimetros profesionales tipo
AlcoScan EBS-010 o eguivalente, que operen con
tecnologia de sensor electroquimico (fuel cell},
disefiados para |z medicién cuantitativa de alcohoi
en aire espirado, con alta precisién y confiabilidad.

Servicio de calibracion metrologica de los
alcoholimetros pertenecientes at inventario de la
Secretarfa de Movilidad , garantizando trazabilidad,
certificacién del laboratorio y cumplimiento de los
estandares técnicos exigidos por la normativa
vigente.

Prestacion de servicios de auxiliar de enfermeria
para apoyar la ejecucion del Programa de Seguridad
en la Operacion del Transporte, quien deberd contar
con certificacién vigente para la toma de muestras
de alcohol en aire espirade de conformidad con o
establecido en la Resolucidn 1844 de 2015 del
Institutc MNacional de Medicina Legal vy Ciencias
Forenses, o la norma que la modifigue, adicione o
sustituya.  Asi  mismo, deberd  acreditar
entrenamiento v competencia en el mangjo vy
operacion de aicoholimetros vy demds equipos de
medicién debidamente calibrados v certificados,
garantizande la  correcta aplicacion de los
precedimientos técnicos establecidos, la
identificacién del evaiuado, l2 toma de muestras, ef
registro de resultados y el cumplimiento de los
protocoles de cadena de custodia, confidencialidad
y demds disposiciones aplicables.
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Exdmenes médicos generales de aptitud fisica
(EMGAF) a los cenductores,

Realizacidn de Exdmenes Médicos Generales de
Aptitud Fisica {EMGAF) y desarrello de campafas de
promocion y prevencion dirigidas a los conductores
del servicio ptblico de transporte terrestre de
pasajeros, de conformidad con los iineamientos
establecidos en el Programa de Seguridad en Ia
Operacién del Transporte y la normativa aplicable.
to anterior comprende la valoracion clinica integrat
de los conductores, la identificacion de factores de
riesgo que puedan afectar fa conduccion segura, 2
emision del correspondiente concepto de aptitud
fisica, el registro y cargue de resultados en el
sistema tecnolégico dispuesto para la gestion del
programa y su transmisién en tiempo real al SICCV-
OTPC Global o ja plataforma que haga sus veces.

GLOBAL

Prestacion de servicios profesionales mediante
médico general con especializacion en Medicina del
Trabsjo, Meadi¢ina Laboral y/o Seguridad y Salud en
el Trabsjo, con licencia vigente en Seguridad y Salud
en el Trabajo, responsabie de la realizacion de los
Exdmenes Médicos Generales de Aptitud Fisica
(EMGAF} requerides dentro del Programa de
Seguridad en la Operacién del Transporte. E
profesional debera acreditar experiencia en I
ejecucién de evaluaciones médico-ccupacionales o
actividades relacionadas con la determinacion de
aptitud fisica para el desarrollo de actividades
laborales, asi como capacitacién en el manejo de
equipos médicos certificados y en la aplicacién de
protocclos de evaluacién clinica, valoracién integral
del estado de szlud, emisidn de conceptos de
aptitud y registro de resuitados en los sistemas de
informacién dispuestos para tzl fin.

PERSONAL

3. Sistema tecnoldgico para identificacién de
conductores, registro de resultados y transmisién de
datos en tiempo real al SICOV OTPC. El operador
deberd proveer software, hardware, conectividad y
soporte

Alquiler de software para la implementacion de un
sistema tecnoldgico destinado a la gestidn del
Programa de Seguridad Vial — componente de
Medicina Preventiva (Exdmenes Médicos Generales
de Aptitud Fisice -~ EMGAF), gue permita la
administracién, registro, contro! y trazabilidad de las
evaluacionss médicas, asi como la ejecucién de
campafias de prevencidn y la transmisidn de datos
en tlempo real al sistema SICOV OTPC Global,
conforme a la normativa vigente.

EQUIPO

Alguiler de equipos de compute para la operacién
del sistema tecnelégico de gestion del Programa de
Seguridad en la Operacion dei Transporte,
incluyendo el registro de evaluaciones meédicas,
gestién de pruebas de alcoholemia, procesamiento
de informacién y transmisién de datos en tiempo
real. Los equipos deberan contar como minimo con:
« Procesador intel Core i5 (10.2 generacidén o
superior) o AMD Ryzen 5 o supericr.
. Memoria RAM: 8 GB.
. Almacenamiento S5D: 500 GEB.
+ Monitor de 21" {escritoric) o pantalla de 14"
{portatil).

« Sistema operativo Windows 10 Pro o superior.
. Conectividad Ethernet v Wi-Fi.
» Puertos USB para conexidn de periféricos vy
equipos biomédicos.
» Cdmara web y audio funcional {cuando aplique).
« Software ofimético y antivirus actualizado.
* Compatible con la operacién del SICOV-QTPC
Global o la plataforma que haga sus veces.

UND
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TIPO DE CONTRAT(: PRESTACION DE SERVICIOS.

PLAZO DE EJECUCION: E! plazo para la efscucion del contrato serd de cinco {05) meses, sin excedar ef 31 de diciembre de 2026 toma de muestras de
aleohol en aliento y sustancias psicoactivas, de Medicina Legal, segdn Resolucion 1844 de diciembre 18 de 2015, contado a partir de Ja suscripcion del
inicio en la plataforma SECOP Il

FORMA DE PAGO El Municipio de Chia cancelara el valor del contrato mediante pagos parciales mensuales vencidas, de acuerde con las actividades
efectivamente ejecutadas durante cada periodo y certificadas por el supervisor de! contrato. Cada pago estard sujeto a fa del informe de ejecucion de
actividades y el aval de supervisor del contrato. El Gltimo pago se realizard una vez se verifique el cumplimiento de las obligaciones contractuales
correspondientes al periodo final de ejecucidn y se cuente con ef recibo 2 satisfaccién por parte del supervisor del contrato.

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

. Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucidn dei contrato

. Acreditacidn de pagos de seguridad sociat integral y parafiscales cuando corresponds
. Certificacién de cumplimiento expedida por parte dei supervisor del contrato

. Presentacion de Factura y o cuenta de cobro cuando corresponda.

. Copiz del RUT.

» REDAM

. Entradz almacén.

IMPUESTOS: EL CONTRATISTA pagard todos {os impuestos, tasas, contribuciones y similares gue se deriven de la celebracidn y ejecucién del contrato,
de confermidad con I2 ley colombiana:

IMPUESTOS MUNICIPALES IMPUESTOS NACIONALES

2% Estampilla Pro-cultura (Todos fos contratos) Rete fuente (Todos los contratos, varia el % de acuerdo con el contrato)

3% Estampilla para el bienestar del adulto mayor (Todos los

Ret N
contratos) ete IVA ( si practica IVA)

2.5 % tasa Pro-deporte y recreacién (Todos los contratos) ICA {Todos fos contratos, varia el % de acuerdo con el contrato}

LUGAR DE EJECUCION/ ENTREGA DE BIENES Y/O SERVICIOS: Los equipos deberan ser entregados en la Secretarfa de Movilidad del Municipic ubicada
en la Diagonal 17 No. 6-108 piso 1, dentro de los ¢inco (5) dias hdbiles siguientes al pedido realizado por el supervisor y en las cantidades establecidas en
el contrato, en el horario de atencién de la Alcaldia Municipal de Chia 8:00 am. a 3:00 pm. Del mismo modo, los servicios requeridos tendran como lugar
de ejecucion el Municipio de Chia Cundinamarea.

GARANTIAS REQUERIDAS Teniendo en cuenta la modalidad de contratacion, el objeto del contrato, plazo de ejecucidn y valor del mismo y de acuerdo con
lo establecido en los Articulos 2.2.3.2.3.1.1. al 2.2.1.2.3.5.1. del Decreto Unico Reglamentarie 1082 de 2015, las garantias que amparan los posibles
perjuicios contractuales y extracontractuales, deberan solicitarse de acuerdo a las circunstancias propias de tada proceso. Por lo anterior, el futuro
contratista debera constituir garantia que contenga los siguientes amparos:

CUANTIA DEL AMPARO

GARANTIA SOLICITADA SUFICIENCIA DE LA GARANTIA

VIGENCIA PELAMPARO -

Con una vigencia iguzl al plazo de
gjecucion, y seis {6) meses
Cumplimiento del contrato Porel 10 _% delvalor totaf del contrato. contados a pantir de Ia
terminacién del contrato.

Con una vigencia iguat al plazo de

Pago de Salarios, Prestaciones ejecucidn, y tres (3) afios contados
sociales legales e indemnizaciones | Por el 10 % por ciento del valor total del contrato a pariir de la terminacidén del
laborales centratc.
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Su cotizacién pusde ser entregada en iz Secretaria de Movilidad Municipal de Chia - Diagonal 17 No 6-108,0 enviada al correc electronico

sec.maoviiidad @chia.gov.co.

Al elaborar su cotizacién, por favor tenga en cuenta todos los costos directos e indirectos en que se pueda incurrir, asi misrno los impuestos, tasasy
contribuciones municipales, departamentales o nacionales, que se aplican a este tipo de contratos y los cuales fueron previamente enunciado.

Cordialmente;

Dy
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Descripeion

slamantos

UND DE
MEDIDA

VALGR URITARIO PQR
SERVICIO MENSUAL
FOR EQUIFO

CANT

VALOR WA
“w%

VALOR

UNITARIO MAS
WA DEL W%

IEMP O (MES) ;IALDR TOTAL GON

VA

Serviclo intogral para ia mplamentaclén y
eperacién del Programa de Seguridad en s
Gperacién del Transparte del Munlcipio de
Chia, comprendlando la ejocucidn de las
actlvidades técnicas, operativas,
adminlstratvas v teeneldgicas requerldas
para of dosarrotlo de los controles preventivos
deflntdes por la Secrataria de Moviiidad, de
conformidad ¢en la normatividad vigonte y los
{tneamientos institucionales aplicables.

Alquilar de ajcohelimetras profeslonales tipo AlcoScan,
EBS-010 o squjvalenta, que aporen con tecnotogla do;
sensor clactroguimico {fuel cell], disehados para fa
medlcldn cusntitativa dealeohal on alre esplrado, con
alta precision y confiabilidad,

UND

Sorvicio de catibracion metroidgica de los
aicohalimotres pertoneclentos al Inventario dela

- fidad, g do rrazabilidad,
certficasidn del laboratorio y cumplimiento dalos
esténdares técnicos exigidos por {2 narmativa vigente,

Prostacidn do servicies de auxiliar do enfermeria para
apoyar la ejecucién del Programa de Seguridad en la
Operaclén del Transporte, aulen debord centar on
cortificacién vigente para 1o toma de muestras do
alcahol en alre espirade de conformidad con lo
establecide en la Resoluclén 21844 de 2015 del
1 de togal y Clenclas
Forenses, @ la norma que |2 madifique, adicione of
sustituya, Axi mismo, deberd acroditar entrenamionto v|
competoicls  en el mande ¥ operacidn  dal
alcoholimatros vy demas  equipos  de  mediclén
debldamente callbrados v certificades, garantzanda la
correcta aplicaclon de los procedimiontos tbenlcos
etablecidos, la identificagidn del avaluade, la toma de|
muestras, ¢ reglstro do resulmdaos v of cumplimliento
de los prowocolos de  c3adens de  custodia,
confidenclalldad y demds disposicionas aplicabies.

Farional

Exdmenes médicos generales de aptitud Hslea
{EMGAF) a {os conductores.

Realizacidn de Eximenc: Médicos Generales do Aptitud

Flsica [EMGAF) y desarrolle de campaBas  de)

promacién y prevenclén dirigidas a los conductores

del serviclo piablice de transporte. torrestre  do
do con lez |

establecidos on ¢l Programa de Scguridad on fa
Oporaclén del Transporte v 3 nermativa apilcabie. Loj
anterler comprende 1a valoracién clinfca Inwgrai de)
los conductoros, ta {dentflcacién de factores de riesgo)
que puedan afectar la conducclén segura, la emisidn
de] corpespandiante concepte de aptitud fisica, of
regiswo y corgue de resultados en ol sistema
tecnoldgico dispwasto para ia gestidn del programa y
su transmigién en tlempo real al SICOV-QTPC Global o
la plataforma que haga sus vocas.

ghobnl

Pr 16n de servicios profesionalas medianto madico
genernl con sspacializacidn an Medicina del Trabaje,
Medicina Labora! y/o Segurldad y Satud en of Trabaje,
con Heencia vigente on Seguridad v Satud en of Trabajo,
rospansable de la realizacion de les Exdmenes
Médleos  Generales de Aptiwd  Fislce  {EMGAF)
requeridos dantre deol Programa de Seguridad on la
Gperactén del Transporte. B profesional  debord
acreditar axperloncla on la ejecucién de evoluaciones
midiec-ocupacionzles o actividades reladanadas con
ta daterminacién de apdud fislca pars of desarrolle de|
actividades lsborales, a3l como capacitacién on el
maneio do aduipos medicos cartficado: v en la
apllsacién  de protocelos de evaluaclién  clinlea,
valoracién Integrai del estade do salud, emisén de
conceptos de apiitud y regisiro de resultados en los
slstemas doinformacidn dispuestos para tal fin.

Personal

3. Sistama tocnoldgico para identificacidn de
conductores, registro de resultados v
rransmisign do datas en tlempo roal ol SICAY
OTPC. B oparador debers proveer software,
hardware, connetividad y soporte

talquilor de <eftware para la implementaclién de un
sistema tecnolégico dostnade » {a gestion del
{Programa do Seguridad Vial —componente de Medicina
Prevontiva (Exdmenes Médicos Gonerales de Aptitud
Flsica w EMGAF), Gue permita iz adminiswacién,
reglstra, conwol v trazabilidad de las evsluaciones
médicas, asl como la cjocucion de campafias do
provencién v la transmisién de datos en Hempe real al
sistema SICOV OTPC Globkal, conforme a la normativa
vigente,

EQuUIPO

Alqulier de oquipes de cémpute para 12 operacién dol
sistoma tecnoldgleo de gestidn del Programa  de|
Seguridad on la Operaeidn del Transporia, incluyendo
4l reglstra de ovaluatlomes médicas, gestién de
wrucbas  de  aleohslemis, procezamionto  de
Infermaclén y ransmisién de dates en tempo roal. Los
ptjul pos debardn conmr come minlme con:

® Procesader Intef Core 1S (16.8 genaracién o superlor)
@ AMD Ayzan 5 o superior.

= Memorta RAM: 8 GB,

* Almacenamlanto $50: 500 GB.

= Monitor de 21" (escriterla} o panwlia de 14"
{portil).

- Sistema eperativa Windows 10 Pro ¢ suparior.

= Conectividad Ethernoty Wi-Fi.

+ Puertos USE para conexién da perlféricos y equipes
biemédicos,

= C3mara web y audio funcional {cuando apliquel.

= Software ofimitica y antivirys a d.

+ Compatible con 1a sporacian del SICOV-OTPC Global
o fa plataforma quo haga sus voces.

VALOR TOTAL

s
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Esta cotizacién incluye todos los costos directos e indirectos, asi mismo los impuestos, tasas y contribuciones municipales,
departamentales o nacionales, aplicables a este tipe de (especificar si es bienes o servicios) y de contrato.

Plazo de entrega:
Validez de !a oferta del servicio o bien (segin como corresponda}

Otras condiciones (especificar si son comerciales o de servicios}:

*Diligencia sdlo si es solicitud de cotizacion de bienes

INFORMACION ADICIONAL REQUERIDA
Existen descuentos por volumen de los {especificar si es bienes o servicios)? {Aclarar)

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

Para la prestacidn del servicio de qué recursos {adicionales y necesarios) dispone? (Especificar)
Para ja 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 dispondrd 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 propic y en la cantidad suficiente o
como dispondrd de este; en caso de subcontratar, establecer costos.

En caso de adiciones y/o prorregas 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 ia informacién adicional que se requiera para determinar con
claridad la forma en que se ejecutara el servicio, asi rnismo suprimir la
informacién que no se requiera)

Firma:

Rep. Legal o Autorizado:
Empresa:
Direccidén:
Teléfono:
E-mail:
Fecha de la cotizacidn:
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