c E.S.E. SANTA ISABEL BUENAVISTA
~f~ BUENAVISTA-BOYACA
NIT 820.003.550-8 COD 1510900686

SOLICITUD DE COTIZACIONES O PLIEGO DE CONDICIONES

CIUDAD Y FECHA: BUENAVISTA, FEBRERO DE 2024.

1. EL OBJETO.

El objeto de la solicitud de la cotizacion es seleccionar la persona natural o juridica o el consorcio o la union
temporal para ejecutar el siguiente objeto contractual “SUMINISTRO DE MATERIAL ARBOREO, JARDIN O
FITOTECTURA PARA LA ADECUACION DE ZONAS COMUNES DE LA ESE CENTRO DE SALUD
SANTA ISABEL BUENAVISTA”

con las condiciones técnicas que se sefialan a continuacion:

a. CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS

Los trabajos de mantenimiento se requieren para el adecuado funcionamiento de la E.S.E CENTRO DE
SALUD SANTA ISABEL ya que esta es la Unica Institucion Prestadora de Servicios de Salud en el Municipio
y que los ciudadanos requieren para solucionar las diferentes necesidades de Salud. Es deber de la E.S.E
brindar el apoyo necesario con el fin de ayudar a satisfacer las necesidades béasicas de la poblacion del
municipio, para ello se necesita ejecutar los siguientes items:

E.5.E. CENTRO DE SALUD SANTA ISABEL

Presupuesto
A ESE CENTRO DE SALUD SANTA ISABEL BUENAVISTA
ITEM DESCRIPCION UNID. CANT. V/UNIT. V/TOTAL
101  |DESMONTE REJA METALICA. Metro 6.45
Cuadrado
DEMOLICION OBRAS EN CONCRETO| .
102  |REFORZADO, INCLUYE RETRO DE| . =° 145
SOBRANTES
201  |PRADIZACION (PASTO) Metro 252 20
cuadrado
PLANTACION DE ARBOLES
202  |PAISAJSTICOS ALTURA MINIMA 120 Unidad 6.00
MTS
503 |RELLENO GRAVILLA COMPACTADO| Metro .
CON PLANCHA VIBRADORA Cubico
204 |SUMINISTRO E INSTALACION DE| Metro 5 10
ADOQUIN VEHICULAR CONCRETO 8 CM | cuadrado
VALOR COSTO DIRECTO
ADMINISTRACION 13 %
IMPREVISTOS 2 %
UTILIDAD 5 %%
VALOR TOTAL
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1. No acceder a peticiones o0 amenazas de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir alguin acto o hecho.

2. Avisar oportunamente a la E.S.E de las situaciones previsibles que puedan dilatar la ejecucion
oportuna del contrato o afectar el equilibrio financiero del mismo.

3.  Cumplir con el objeto del presente contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su
propia responsabilidad. Por lo tanto no existe, ni existira ningun tipo de subordinacién, ni vinculo
laboral alguno del contratista con la E.S.E.

4. Mantener actualizado su lugar de notificacion durante la vigencia del contrato y cuatro meses mas,
y presentarse a la E.S.E en el momento que sea requerido por la misma para la suscripcion de la
correspondiente acta de liquidacion.

5. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato sean impartidas por la E.S.E

6. De conformidad con lo estipulado en la Ley 789 de 2002, cumplir con sus obligaciones frente al
Sistema Integral de Seguridad Social en Salud, Pensiones y efectuar cuando este obligado los
aportes a la Caja de Compensacion Familiar respectiva, al SENA y al ICBF, debera aportar copia
gque acredite el pago de los soportes a sus empleados, a los sistemas mencionados mediante
certificacion expedida por el revisor fiscal 6 representante legal.

7. Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos, resoluciones o reglamentos o cualquier acto de autoridad
nacional o Municipal vigente que tenga relacion con el objeto del presente contrato. En caso de que
cualquiera de las disposiciones normativas antes mencionadas ocasione gastos o costos no
previstos, éstos seran a cargo de EL CONTRATISTA.

8. EL CONTRATISTA asumira cualquier obligacion que pudiere serle impuesta por la E.S.E por
cualquier violacion de la ley en la ejecucion del contrato.

3. PLAZO DE EJECUCION.

El plazo de ejecucion del contrato que se suscriba como consecuencia de la adjudicacién del presente
proceso, es de DIEZ (10) DIAS CALENDARIO Y/ O AL CUMPLIMIENTO TOTAL DEL OBJETO DEL
CONTRATO, contado a partir de la suscripcion del Acta de Inicio, previo el cumplimiento de los requisitos de
legalizacion del contrato.

El Acta de Inicio del Contrato, se suscribir4 por parte del contratista y la E.S.E de Buenavista, previo el
cumplimiento de los requisitos de legalizacion del contrato.

4. FORMA DE PAGO.

La Ese de Buenavista cancelaréa el valor del contrato que se suscribe, de la siguiente forma:

Contra entrega a la ejecucion del 100% de las obras contratadas previa acta de recibo de obra a
satisfaccionpor parte del supervisor.

Para el pago, la cuenta debera estar acompafiada de la certificacion del pago de obligaciones asumidas por
parte del CONTRATISTA por concepto de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes a Cajas de
Compensacién Familiar, ICBF y SENA. El pago se realizara dentro de los ocho (08) dias habiles siguientes
a la fecha de radicacioén correcta de los documentos antes mencionados junto con de la factura respectiva.

Para el pago final ademas de los requisitos anteriores se debera adjuntar Acta de Liquidacion del Contrato
debidamente firmada, en todo caso, cada pago estara sujeto a la aprobacion del PAC (Programacion Anual
Mensualizado de Caja).

5. LAS CAUSALES QUE GENERARIAN EL RECHAZO DE LAS OFERTAS O LA DECLARATORIA DE
DESIERTO DEL PROCESO:

5.1. Causales de rechazo de la Oferta.
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1)
2)
3)
4)

5)

6)

Una propuesta sera rechazada cuando:

La oferta no haya sido presentada oportunamente y/o no se ajuste a los términos de la solicitud de
cotizacion.

Cuando el proponente incumpla los requisitos exigidos en la solicitud de cotizaciéon y que no sean
susceptibles de subsanar

Cuando la oferta no contenga la propuesta econémica.

Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en la Ley. Asi mismo, cuando carezca de capacidad para desarrollar el
objeto del contrato.

Cuando se presenten inconsistencias o inconformidades entre la informacion o documentacion
allegada por el proponente y lo verificado por la E.S.E sin perjuicio de las acciones legales que puedan
iniciarse por este hecho.

Se constituira rechazo de la oferta por cualquiera de las causales expresamente sefialadas en la
solicitud de cotizacion.

5.2. Causales de declaratoria de desierta de la solicitud de cotizacion

estudio técnico financiero de | 2024.
las propuestas

1) Cuando no se presente ninguna oferta.
2) Cuando a pesar de las medidas adoptadas dentro del proceso por la E.S.E, para subsanar las
falencias, ninguno de los oferentes cumpla con los requisitos habilitantes.
7. CRONOGRAMA
Actividad Fechay hora Lugar
Publicacion de la solicitud de | 01 de Marzo de 2024 | http://www.esebuenavista.gov.co
cotizacion alas 09:00 a.m.
Plazo para presentar Recibo de Ofertas: | Oficina de Gerencia de la E.S.E Centro de
cotizaciones y/o ofertas 05 de Marzo de2024 | Salud Santa Isabel, Calle 3 No. 1 — 24,
desde las 08:00 Buenavista Boyaca,
am. Alas 05:00 pm.
esebuenavista@hotmail.com
Plazo para efectuar el 06 de Marzo de http://www.esebuenavista.gov.co

Publicacion de 06 de Marzo de http://www.esebuenavista.gov.co
comunicacion de aceptacion | 2024.
de la oferta y decision de
adjudicacion.

Resolucién

Diligenciamiento y Una vez surtido el Oficina de Gerencia de la E.S.E Centro de
radicacion de requisitos de paso anterior Salud Santa Isabel, Calle 3 No. 1 — 24,
ejecucion Buenavista Boyaca.

8. VALIDEZ DE LAS OFERTAS:

Las ofertas deben tener una validez minima de 90 dias.
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9. CORRESPONDENCIA Y LUGAR FiSICO DE RECIBO DE LAS OFERTAS Y ACLARACIONES:

Toda la correspondencia que se genere y que esté relacionada con el presente proceso de Seleccion se
radicara al correo electrdnico del la Ese Salud Santa Isabel del Municipio de Buenavista por intermedio

del portal contratacion secop I, www.colombiacompra.gov.co/secop-ii.

En cuanto a las aclaraciones y envio de documentos requeridos con ocasion de la verificacion y evaluacién
de las cotizaciones, sélo seran tenidas en cuenta aquellas que se entreguen dentro de los términos de ley
directamente en la dependencia y/o por intermedio del Secop.
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Sélo se aceptaran las propuestas que se presenten hasta la fecha y hora sefialada en el cronograma.

Después de esta hora y fecha limite no se recibirdn cotizaciones, aun cuando su representante legal o la
persona encargada de depositar el ofrecimiento, se encuentre en el lugar donde se realizara el cierre.

10. MODALIDAD DE PARTICIPACION.

Bajo los parametros establecidos en el acuerdo No 02 de 2014, y en las disposiciones especiales capitulo VI
(Modalidades de seleccion); ARTICULO 26 (CONTRATACION POR SOLICITUD PRIVADA DE
OFERTAS), podran participar en el presente proceso contractual, todas las personas naturales, personas
juridicas, en forma individual o conjunta (consorcio o unién temporal), que dentro de su actividad comercial u
objeto socialse halle comprendido el objeto del presente proceso de Seleccion de SOLICITUD PUBLICA
DE OFERTAS y ademas cumplan con todos los requisitos exigidos en la PLIEGO DE CONDICIONES Y/O
SOLICITUD DECOTIZACIONES

a. Los proponentes indicaran si su participacion es a titulo de Consorcio o Unién Temporal y en el caso de
uniones temporales, sefialaran los términos y extension de la participacion en la propuesta y en la ejecucion
del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo de la entidad.

b. Los integrantes del consorcio o de la Unién Temporal deberan presentar el documento de constitucion, el
cual deberéa expresar claramente su conformacion, las reglas béasicas que regulan las relaciones entre ellos
y su responsabilidad, igualmente su deseo de participar en la presentacion conjunta de la propuesta y de
suscribir el contrato. A su vez, designaran a la persona que actuara como representante del consorcio o de
la Unién Temporal

11. REQUISITOS HABILITANTES:

Acreditacion de capacidad juridica: La capacidad juridica se acreditara con la presentacion de los
siguientes documentos:

PERSONA JURIDICA

e Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal.

e Las autorizaciones al Representante Legal de érgano que corresponda para participar, en caso que
lo requiera.

e Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio, Actualizado
en cuyo objeto social se halle comprendido el objeto del presente proceso de Solicitud de Cotizacion
y donde conste que la duracién de la sociedad no es inferior al plazo de ejecucion del contrato y un
(1) afio més.

e Certificado del revisor fiscal o por el representante legal, actualizado donde se acredite el pago de
los aportes a los sistemas de salud, pension, riesgos profesionales y Aportes Parafiscales dentro
de los ultimos seis (6) meses a la fecha de cierre del presente proceso. Esto en cumplimiento a lo
ordenado en el articulo 50 de la Ley 789/2002.

e No ser responsable fiscal ni encontrarse inhabilitado para contratar. Para el efecto la entidad
verificara si el interesado, se encuentra sefialado en el Ultimo boletin de responsables fiscales de la
Contraloria General de la Republica o en el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones y
Causas de Inhabilidad “SIRI” de la Procuraduria General de la Nacion.

e Se consultara en linea los antecedentes judiciales del representante legal, en los registros de las
bases de datos de la Policia Nacional.

e Registro Unico Tributario expedido por la Direccién Nacional de impuestos y Aduanas Nacionales,
gue debera incluir las actividades econdmicas objeto del presente proceso de contratacion.

e Propuesta técnica y Economica de conformidad a los requerimientos de esta solicitud de
cotizacion, segun Anexo No 1.
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e Experiencia: Haber celebrado 02 contratos con entidades publicas y/o privadas cuyas actividades
de ejecucioén sean igual o similar a los requeridos en la presente solicitud de ofertas.

PERSONAS NATURALES

e Certificado de inscripcion en el registro mercantil expedido por la Camara de Comercio, actualizado
en el caso de que el interesado persona natural estéa obligada a ello, y que dentro de su actividad
comercial se halle comprendido el objeto del presente proceso y que su conformacién debe ser igual
al plazo de ejecucion del contrato y un afio mas.

e Fotocopia de la cédula de ciudadania

e No ser responsable fiscal ni encontrarse inhabilitado para contratar. Para el efecto la entidad
verificara si el proponente se encuentra sefialado en el ultimo boletin de responsables fiscales de la
Contraloria General de la Republica o en el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones y
Causas de Inhabilidad “SIRI” de la Procuraduria General de la Nacion.

e Se consultara en linea los antecedentes judiciales del proponente, en los registros de las bases de
datos de la Policia Nacional.

e Registro Unico Tributario expedido por la Direccion Nacional de impuestos y Aduanas Nacionales,
gue debera incluir las actividades econémicas objeto del presente proceso de contratacion.

e  Certificacion o Planilla PILA de pago aportes Seguridad Social en Salud y Pensiones

e Propuestatécnicay Econdmica de conformidad a los requerimientos de esta solicitud de
cotizacion, segun Anexo No 1.

e Experiencia: Haber celebrado 02 contratos con entidades publicas y/o privadas cuyas actividades
de ejecucién sean igual o similar a los requeridos en la presente solicitud de ofertas.

CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

e Documento de constitucién del Consorcio o Unién Temporal, el cual debe incluir maximo dos (2)
integrantes y contener como minimo los requisitos establecidos en esta solicitud de cotizacion, al
menos uno de los integrantes debera cumplir el 100% de la experiencia.

e Deberan acreditar ademas todos los requisitos sefialados anteriormente segun corresponda para
Sus integrantes sean personas naturales o personas juridicas.

e Propuestatécnicay Econdmica de conformidad a los requerimientos de esta invitacion, segin
Anexo No 1

e Experiencia: Haber celebrado 02 contratos con entidades publicas y/o privadas cuyas actividades
de ejecucién sean igual o similar a los requeridos en la presente solicitud de ofertas.

12. Calificacion de los criterios de Seleccion

Para evaluar las cotizaciones presentadas se tendra como unico factor de escogencia el menor precio total
el cual debera incluir impuestos y demés costos procedentes en los que requiera el contratista ejecutar la
presente solicitud de ofertas.

13.CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES:

Quien sea seleccionado como contratista dara estricto cumplimiento a las obligaciones de que trata el Art. 23 de
la Ley 1150 de 2.007 y, la Entidad hara las verificaciones e impondra las sanciones del caso.
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14. GARANTIAS:
Requiere garantia: SI ___ NO x

En caso de responder SI, relaciénelas a continuacién:

Teniendo en cuenta el Articulo 34 del Estatuto de contratacion de la E.S.E Centro de
Salud Santa Isabel , En atencion a la naturaleza del objeto, a la cuantia del contrato,
circunscrito a la modalidad de contratacion directa, y que ademas se configuran
herramientas adecuadas de seguimiento y control para la eficaz ejecucion del mismo, asi
como en razon a que se pactan clausulas excepcionales y que la forma de pago se prevé
en un esquema adecuado de verificacion de cumplimiento, NO se impone la constitucién
de garantias respecto del presente contrato

15. PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO:

El contrato se entendera celebrado y perfeccionado desde el momento de la publicacion de la resolucién de
adjudicacion en la cartelera de informacién de la ESE Centro de Salud Santa Isabel.

Para que pueda ser ejecutado, se requiere:
1. Que exista el Registro Presupuestal.
2. Que esté demostrado al pago de aportes a seguridad social.

16. INICIO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

16.1. La oficina de Tesoreria es la responsable de tramitar el registro presupuestal correspondiente.

16.2. Una vez verificado el cumplimiento de los requisitos de ejecucion, la gerente de la E.S.E entregara al
contratista un documento por medio del cual certifique el cumplimiento de los mismos.

16.3. Una vez recibida la anterior certificacion, el contratista deberé presentarse ante el gerente, con el fin de
suscribir el acta de inicio del contrato.

17. INCUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE EJECUCION:

El incumplimiento de las obligaciones que corresponden al contratista referente a los requisitos de ejecucion
ser& causal de incumplimiento del contrato, el cual sera declarado por medio de acto administrativo que se
expedira dentro de las reglas del debido proceso.
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18. INDEMNIDAD.

Quien sea seleccionado como contratista, mantendra indemne a la Entidad Estatal de cualquier dafio o
perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus
subcontratistas o dependientes.

19. FIRMA

)

EDITH ALEI BALILESTEROS PENA
Gerente E.S.E Centro de Salud Santa Isabel Buenavista — Boyaca
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ANEXO No 1

PROPUESTA ECONOMICA

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA ISABEL

Presupuesto

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL ARBOREO, JARDIN O FITOTECTURA PARA LA ADECUACION DE ZONAS
COMUNES DE LA ESE CENTRO DE SALUD SANTA ISABEL BUENAVISTA

FE SESCRIPCION UNID. CANT. | V/UNIT. | V/TOTAL
p Metro
1,01 DESMONTE REJA METALICA. 6,45
Cuadrado
DEMOLICION ~ OBRAS EN CONCRETO| . .
1,02 REFORZADO, INCLUYE RETIRO DE| ..o 1,45
SOBRANTES
2,01 PRADIZACION (PASTO) Metro 252,20
cuadrado
PLANTACION DE ARBOLES
2,02 PAISAJISTICOS ALTURA MINIMA 1.20| Unidad 6,00
MTS
003 RELLENO GRAVILLA COMPACTADO| Metro 154
: CON PLANCHA VIBRADORA Cubico ’
)04 SUMINISTRO E INSTALACION DE| Metro 6.20
’ ADOQUIN VEHICULAR CONCRETO 8 CM | cuadrado '

VALOR COSTO DIRECTO

ADMINISTRACION 13 %

IMPREVISTOS 2 %

UTILIDAD 5 %

VALOR TOTAL
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FIRMA DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEL PROPONENTE:

IDENTIFICACION DEL PROPONENTE:

Las propuestas deben cotizarse en pesos colombianos sin decimales, incluido los impuestos a que haya lugar.

En caso de que el diligenciamiento del cuadro anterior presente errores aritméticos, estos seran corregidos por
la E.S.E y el valor corregido sera de forzosa aceptacion por parte del oferente.

Si la cotizacion presentada por el contratista presenta diferencias en aspectos relativos a cantidades o
especificaciones de los items a contratar, la oferta sera rechazada.

El precio adjudicado debera sostenerse durante la validez de la cotizacion, la ejecucion del contrato y sus
adiciones si hay lugar a ello.

Nota: las cantidades de los items requeridos consignadas en el cuadro anterior son aproximadas y por tanto la
E.S.E podra a su juicio y para evitar la paralizacion o afectacion grave del servicio publico que se pretende
satisfacer con el objeto contratado disponer sobre la interpretacion del contrato y la realizacion de
modificaciones a las mismas u ordenar la ejecucion de mantenimientos no previstas pero comprendidas dentro
de su objeto.

g B4

EDITH ALEIDA|BALLESTEROS
Gerente
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