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Bogota D.C. Febrero de 20286.

Sefiores:

Proveedores
Ciudad

Referencia: Solicitud de cotizacién.

De acuerdo con el asunto de la referencia me permitlo solicitar cotizacion que dé cuenta de los
siguientes aspectos, cabe aclarar que NO constituyg ninguna obligacién para ninguna de las

paries:

OBJETO

REALIZAR LA CARACTERIZACION DE AGUAS RESIDUALES DEL
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DE CUNDINAMARCA.

OBJETO

ALCANCE DEL

El presente proceso tiene por objeto la ejecucion de actividades técnicas
especializadas orientadas a ln caracterizacion de aguas residuales
generadas por el Laboratorio de Salud Publica del Departamento de
Cundinamarca, en cumplimientg de la normatividad ambiental vigente, en |
particular lo dispuesto en la Resolucion 0631 de 2015 y demas
disposiciones aplicables. El alcance contempla la ejecucién de un plan de
muestreo que incluya puntos pstratégicos de recoleccion, frecuencias,
condiciones operativas y critgrios tecnicos de representatividad. Asf
mismo, se realizara el ar’ﬂlisis de parametros fisico-quimicos
microbiologicos de  confo idad con métodos estandarizados,
garantizando la calidad analitita mediante procedimientos de control ¥
aseguramienio internc. Se inclyye la validacion técnica de los resultados
obtenidos, su interpretacion en funcién de los limites maximos permisibles
establecidos por la legislacién, y 1a elaboracion de informes técnicos
sustentados, gue incluyan conglusiones y recomendaciones, asegurando

' la irazabilidad del proceso y el cumplimiento técnico-normativo necesario %

i

pard el adecuado funcicnamiento del iaboratorio en cumplimiento del
marco legal.

DEL BIEN, OBRA |
O . SERVICIO
SEGUN  LAS |

i CODIFICACION

NAGIONES
UNIDAS
\unspsc

lCIasiﬁcacil
on

-uws'Psc| Segmentos Familia Clase | Producto

47101569
Control
plano de
tratamiento aguas

y suministro residuales.
de agua

| 47100000
47000000 || Tratamiento,

Eqmpc_rs Y | suministro ¥
47101569 Suministros || eliminacion
para la | de agua v
Limpieza aguas
residuales

47101500
Equipo para
|
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B f ! 77121707
f l | 77120000 SEF;iCiOS
e
Seguimient ‘ manitoreo o
279033;?33 O, controiy | 7712147g0 control de
] 77121707' Medioambient rehabilitacié | Contaminaci la
| Zles Ndela | ondelagua contaminaci |
' contaminaci on de las
on aguas
subterrdnea
L | :

ESPECIFICACIO
NES TECNICAS

Ver: Anexo de especificaciones técnicasg (ANEXO 1) !

-
TIPO DE
CONTRATO
L

Prestacion de servicios

—

. PLAZO VALIDEZ
| DELA
' COTIZACION

Sesenta (60) dias

J PLAZO DE
EJECUCION

de la firma del acta de inicio del contrato, previa aprobacion de Ia garantia

contade a partir

FORMA DE
PAGO

el valor total del contraic
efectivamente prestados,
por parie del supervisor
contractual,

cumplimiento en e
cumplimiento expedida

pago

Paragrafo 1. Para efectos del
correspondiente factura y/o cuenta de cobro, asl como Ia canstancia del

encontrarse a paz v salvo con e
realizara previa presentacion del informe correspondiente v aprobacian por

parte de la Supervision,

f
' Paragrafe 2: E pago al cuai
| reglizarg previa radicacién, de Ia

- LA SECRETARIA DE SALUD, pagara al contratista |

una vez se suscriba acta de recibo a satisfaceion
del contrato al cumplimiento del 100% dei ohjsto
de las actividades contempladas en cada uno de los
componentes, entrega de informe final y acta de liquidacicn, dentro de los
treinta (30) dfas siguientes g fa presentacion de Ia factura, certificacion de

por el supervisor del contrato.

en Unico pago de acuerdo a los servicios

de aportes gl SGSS, y certificacian de

pago, el contratista debars adjuntar la

General de Seguridad Social en Salud,
Aportes Parafiscales: y certificacion de
personal segdn corresponda. E| pago se

estd obligado el DEPARTAMENTO, se |
orden de pago, y una vez agotados los |

i‘ requisitos a que haya lugar. El pago esta sujeto a la disponibilidad de los |
s ———+— = ¢ ©sPonibiiidad de los |

2
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recureos del DEPARTAMENTO/ Lo anterior, sin perjuicio de los tramites
presupuestales o financieros icorrespondientes a la constitucion de
vigencias futuras, reservas pres puestales o cualquier otro mecanismo de
ejecucion del presupussto, sin?los cuales no se podra efectuar ningdn

pago,
Paragrafo 3: E! contratista pagara todos los impuestos, tasas y similares

que se deriven de la ejecucién| del contrato, de conformidad con la Ley
Colombiana.

Paragrafo 4: De conformidad con lo establecido en el Decreto
Departamental 161 de 2024, ell pago se encuentra sujeto a ia liquidacién
del contrato estatal. /

de Caja — PAC, del sistema de|pago utilizado por el Departamento y sera
consignado a una cuenta corrignie o de ahorfos de la entidad financiera
que el CONTRATISTA registre.

Paragrafo 5: En todo caso el pjgo se sujetara al Plan Anual Mensualizado

MECANISMO DE
COBERTURA DE
RIESGOS

La exigencia de las garantias len Ia contratacion estatal es un mandato
legal de conformidad con el riiculo 7 de la Ley 1150 de 2007 y lo
establecido en el titulo Ii, ca;ritulo , Articulo 2.2.1.2.3.1.1. del Decreto
1082 de 2015.

La Secretaria de Salud considera gue teniendo en cuenta el abjeto del
contrato, el valor del mismo y qlie el contratista requiere contratar personal
para la ejecucién del conirato se hace necesario constituir las garantias
descritas a continuacién, dado que esta garantia permitira a la Secretaria
de Salud de Cundinamarca pubrir la eventualidad que & contratista
incumpla las obligaciones surgidas del contrato estatal incluyendo en eflas
el pago de mulias vy clausula p nal pecuniaria, asi como de los perjuicios
ditectos derivados del incumplimiento total o parcial de las obligaciones
nacidas del contrato, de su dumplimiento tardio o de su cumplimiento
defectuoso, cuando ellos son intputab!es al contratista garantizado.

GARANTIAS DEL CONTRATO
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimienta, el contratista
debera presentar la garantia d cumplimiento a ia entidad dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes cantados a partir de la firma del contrato y
requerira la aprobacién de la entidad. Esta garantia tendra las siguientes
caracteristicas:

B

| Caracteristica | Condicién s L
‘ Cualquiera de las clases permitidas por el articulo
Clase | 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015, a saber: (i)
| contrato de seguro contenido en una poliza para

3
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' entidaces estatales, (ii)

garantia bancaria,

| Asegurado/
| beneficiario

| DEPARTAMENTO DE CUNDI

NAMARCA- SECRETAR

, 1
| |

. DE SALUD NIT. 899.999.114-0

Ep

Amparo Vigencia Valor ‘ '
Asegurado | |

Cumplimiento Por el término | Cuantia ] l‘
general del | de  duracién equivalente  al ’

l conirato y el pago

del contrato vy

diez por ciento

patrimonio  auténomo, (i) | |

|
——

Al

de las multas y la | cuatro (4) | {(10%) del valor
| | clausula penal | meses mas, | tota de! 1
l || Pecuniaria que se | contados g contrato
| le impongan partir de |Ia
fecha de
‘ expedicion de
| la poliza I
| H
|| Pago de | Por el término | Cuantia
Amparos, salarios, de  duracién | equivalents g
vigencia y prestaciones def contrato v | cinco por
valores sociales legales | tres (3) arios | ciento (5%) del
asegurados e més, valor total  del !
|| indemnizaciones | contados & contrato
| laborales del | partir de a
J personal que el | fechs de
{| contratista  haya expedicion de
|| de utilizar en el | I3 poliza
’ territoric  nacional
para la ejecucién
, Ldel contrato
|| Calidad del | Por el término | Guantia
IF Servicio de cuatro (4) equivalente  al
| meses diez por ciento
1] contados & (10%) del valor
| partir del dia | total del contrato
1 siguiente a la !
terminacion | [
y | ' | del contrato | I f |
I | | | I i |
| Tomador 1' . Para las personas juridicas: Ia garantia deberﬁ

4



(

| Cédigo: A-GC-FR-055

Guhemacién || E%ESTION CONTR@TUAL Version: 03 .
sundinamarca Fecha aprobacién:

SOLICITUD DE COTIZACION 27/08/2025

informacion
|| necesaria

dentro de la

péliza

figura en el certificado de existencia y representacion legal |

|

tomarse con el nombre p razén social y tipo societario qu{ |

expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no sol
con su sigla, a no ser que en el referido documenio se |
exprese que la sociedad podréd denominarse de esa
manera. '

| » No se aceptan garantias a nombre del

representante legal o de alguno de los integrantes dei |
consorcio. Cuando el contratista sea una union temporal
consorcio, se debe incluir la razén social, NIT y porcenta)
de participacion de cada uno de los integrantes.

» ir la razén social, NIT y porcentaje de participaciéfl
de cada uno de los integrantes.
. Para el confratista conformado por una estructur

plural {unién temporai, consorcio): la garantia debera ser ‘
otorgada por todos los integrantes del contratista, para 1p |
cual se debera relacionar claramente los integrantes, s
identificacién y porcentaje de participacion, quienes para

I todos los efectos serén los otorgantes de la misma.

. Numero y afic del contrato
| » Objeto de! contrato
. Firma del representante legal del coniratista
. En caso de usar centavos, los valores deben

aproximarse al mayor. Ej. Cumplimiento, si et valor a
asegurar es $14.980.420,20 aproximar a $14.980.421

i

| Bl contratista debera anexar el comprobante de page de la prima del
! seguro de cumplimiento.

que haya lugar.

El contratista esta obligado a restablecer el valor de la garantia cuando
esta se vea reducida por razén de las reclamaciones que efectie la
entidad, asl como a ampliar las garantias en los eventos de adician ylo
prorroga del contraio. El no restablecimiento de la garantia por parle del
contratista o su no adicién o prérroga, segin el caso, constituye causal de
incumplimiento del contrato y se iniciaran los procesos sancionatorios a

sancionatorios a que haya lugar,

| GARANTIA DE RESPCNSABILIDAD CIvil. EXTRACONTRACTUAL

El Contratista debera contratar un seguro que ampare la Responsabilidad
Civil Extracontractual de la Entidad con las siguientes caracteristicas:

. Caracteristica

Condicién
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]_‘ Clase | Contrato de Seguro contenido en una péliza

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA- | |
Asegurados SECRETARIA DE SALUD NIT. 898.999.114-0 y el
Confratista. 4

F
‘ ’ Para las personas |uridicas: Ja garantia debera
E tomarse con el nombre o razén social y tipo societario ‘
que figura en el certificado de existencia y
| representacion legal expedido por la Camara de
Comercio respectiva, Yy no sclo con su sigla, a no ser
que en el referido documento se exprese gue [a
sociedad podra denominarse de esa manera.
. No se aceptan garantias a nembre del
representante legal o de alguno de los integrantes del
consorcio. Cuando el coniratista sed una unién
Tomador temporal o consorcio, se debe incluir razén social, NIT
y porcentaje de participacion de cads uno de los
integrantes.
. ir razén social, NIT y porcentaje de participacicn
de cada uno de los integrantes.
. Para el contratistg conformado por una
estructura  plural (union temporal, consarcio). la
garantia debera ser otorgada por todos los integrantes
de la estructura plural, para lo cual se debera
relacionar claramente los integrantes, su identificacion
Y porcentaje de participacion, quienes para todos los
efectos seran los otorganies de la misma.
Para el presente proceso se tendrd en cuenta lo
| Valor contemplado en el Decreto 1082 de 2015, Articulo
2.21.231.17. Suficiencia del seguro de
| responsabilidad civil extracontractugi-

Vigencia Igual al periodo de ejecucién del conirato.

Terceros  afectados y DEPARTAMENTO DE
Beneficiarios CUNDINAMARCA- SECRETARIA DE SALUD NIT.
899999114-0

Responsabilidad civil extracontractual de la entidad,
derivada de las actuaciones, hechos u omisiones def
contratista o subcontratistas autorizados. El seguro de
responsabilidad civil extracontractyal debe contener
como minimo los amparos descritos en el numeral 3°

| del articulo 2.2.1.2.3.2.9 de| Decreto 1082 de 2015,
| :

|
|
l ; Amparos
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' Numerb y afio dei contrato

. *
Infonnac_ndn . Objeto|del contrato
gecesagal . Firma diel representante legal del contratista
entro de la ) En casb de usar centavos, los valores deben

poliza aproximarse al mayor EJ. Cumplimiento si el valor a
asegurar es $ﬂ4.980.42[],20 aproximar a $14.980.421

En esta poliza solamente se podran pactar deducibles con un tape maximo
del diez por ciento (10%) del valfr de cada pérdida sin que en ningln caso
puedan ser superiores a dos mil (2.000) SMNILY.

Este seguro debera constitui:;e y presentarse para aprobacién de la
entidad, dentro del mismo término establecido para la garantia Unica de
cumplimiento.

Las franquicias, coaseguros obligatorios y demas formas de estipulacion
que conlleven asuncion de partg de la perdida por la entidad asegurada no
seran admisibles.

El contratista deberd anexar el comprobante de pago de !la prima del
seguro de responsabilidad civil extracontractual.

Nota: En todo caso, &l contratisLa se compromete a ajusiar la vigencia y el
valor del amparo de Ia garantia en el evento en que se aumente o adicione
el valor del contrato o se prorrojue su término, en virtud de lo consagrado
en el articulo 2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082 de 2015.

VALOR DE LA | El contratista debera tener en cuenta los impuestos, tasas, contribuciones

COTIZACION nacionales, territoriales y en particular los siguientes:
. TRBUTO | | VALORYPORCENTAJES |
PRO- DESARROLLO 2%
i DEPARTAMENTAL | B
UNIVERSIDAD DE C INDINAKARCA | 1.5%
PROCULTURA | | 1%
ADULTOMAYOR _ | 2%
PROHOSPITALES | | = . J
PRO ELECTRIFICACION RURAL  020% |
DEPORTE Y RECREACION Lo 28%
__RETENCION HONORARIOS |  DEAGUERDOALAACTIVIDAD |
L RETENCIONICA | | DEACUERDOALAACTIVIDAD |
\ VA | | DEACUERDOALAACTIVIDAD |

| LUGAR DONDE | . ' bk "
! SE EJECUTARA | La ejecucion del presente contrato se efectuara en la ciudad de Bagot

D.C.. en el laboratorio de Salud Publica del Departamento ubicado en la

'{ EL OBJETO |

.

7
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FONTRACTUAL

Calle 21 A 70-10 zona industrial Monievideo.

TIPO DE
MONEDA EN LA .
QUE Pesos colombianos
REQUERIMOS

LA COTIZACION

ot

¢ La fecha limite para la recepcion de la cotizacién sera la establecida en |a plataforma
SECOP I, y/o en su defecto |a incicada en e correo institucional que envia la cotizacién,

NOTAS:

+ Se adjunta Anexo de especificaciones técnicas de cotizacion.

* Anexo en Excel del formato econémico de cofizacién,

Cordia/mente,

-

yNEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud

Proyects: Johanna Buitrago Estrada Profesional universitario ¥ 4

Reviss:  Nelson Armando Redriguez, abogado contratiste DAF, -
Marilyn Redondo Subdirectara tecnica LSPC&

Luis Emesto Chaparro Vargas/ Contratista DA,

P
Aprobé:  Sandra Milena Duarta Roa / Directora Administrativa y Financiera (E) k



