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ALCANCE A LA SOLICITUD DE COTIZACIÓN No. 09 DE 2014

En atención a la necesidad de la entidad para lograr el cumplimiento del objeto de la presente
invitación, nos permitimos invitar a presentar cotización frente a los ítems que se adjuntan en la ficha
técnica.

OBJETO: Adquisición de elementos de protección personal y de bioseguridad, necesarios
para las actividades y los proyectos de investigación llevados a cabo por las Direcciones de
Investigación en Salud, Redes en Salud Pública, Vigilancia en salud Pública y Producción del
Instituto Nacional de Salud.

OBLIGACIONES y/o PRODUCTOS: Las obligaciones y/o productos del oferente que resulte
favorecido y con quien se celebre contrato, se encuentran detalladas en los estudios y
documentos técnicos que se anexan a la presente invitación.

REQUISITOS TÉCNICOS MÍNIMOS: Los requisitos para presentar oferta se encuentran
detallados en los estudios y documentos técnicos y en las fichas técnicas que se anexan a la
presente invitación. Dichos requisitos se deben acreditar con la presentación de la
oferta/cotización o propuesta.

4. CONTENIDO DE LA COTIZACIÓN: Deberá adjuntar lo siguiente:

Carta presentación de la oferta/cotización o propuesta (Anexo No.1).
Oferta técnica y económica. (adicionalmente en CD de acuerdo al Anexo No. 2 y No. 3)
Certificaciones de experiencia de acuerdo con lo señalado en los estudios técnicos.

PRESUPUESTO DISPONIBLE. El presupuesto disponible para la presente adquisición es de
CIENTO NOVENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS
DIECIOCHO PESOS M/CTE ($ 195.970.618) incluido el IVA y demás impuestos a que haya
lugar, con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 32914 del 22 de septiembre
de 2014. La entidad podrá adjudicar de acuerdo con la disponibilidad por rubro y valor
disponible.

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA:

Lugar de ejecución: Las entregas se realizarán en las instalaciones del Almacén General del
Instituto Nacional de Salud, ubicadas en la Avenida Calle 26 No. 51-20 de la ciudad de Bogotá
D.C.

Plazo durante el cual se ejecutara el objeto contractual: A partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecución del contrato y hasta el 15 de diciembre de 2014.
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7. FORMA DE PAGO:

El valor del contrato que resulte del presente proceso de contratación se cancelará en pagos
parciales, mediante la presentación de facturas teniendo en cuenta las entregas parciales que se
hagan, previa certificación de recibo a satisfacción por parte del supervisor del contrato,
acompañados de los demás documentos exigidos por las normas administrativas y fiscales. Para los
pagos deberá presentar factura, previa certificación del supervisor del contrato: La factura debe estar
acompañada de un informe solicitado por el supervisor, acorde con lo indicado en los productos y en
las condiciones de obligatorio cumplimiento.

El pago se efectuara mediante abono por Terminal vía ACH. para lo cual el contratista deberá
presentar certificado expedido por el banco en el que conste; el número de la cuenta bancaria, tipo de
cuenta, sucursal del banco y nombre de la cuenta e identificación de la misma ya sea natural.
personal o jurídica a la tesorería del INS. una vez firmado el contrato. Pago que estará sujeto a la
situación de recursos por parte de la DTN de acuerdo al PAC, aprobado para esta vigencia según
programación mensual de giros.

LUGAR, FECHA Y FORMA DE PRESENTACIÓN DE LA COTIZACIÓN: La cotización deberá
ser radicada hasta el día 24 DE OCTUBRE DE 2014 a las 2:30 p.m., en la oficina de la
Secretaria General del I.N.S. ubicada en la Av. Calle 26 No. 51 — 20 primer piso, Bloque A.

PRESENTACIÓN DE LA COTIZACIÓN. Las cotizaciones deben radicarse, dentro del plazo
establecido y hasta la hora fijada, en el lugar arriba mencionado.

La cotización se presentará escrita en idioma español, en original legible y además, deberá
mencionarse el tiempo de la Garantía del bien o el servicio a suministrar o instalar. En cuanto a la
oferta económica deberá elaborarse en pesos colombianos;

EXPIERIENCIA.

Los proponentes deberán acreditar una experiencia de máximo dos (2) contratos celebrados y
ejecutados cuyo objeto esté relacionado con los bienes que ofrecerán al Instituto Nacional de Salud
con entidades públicas o privadas, y cuya sumatoria del valor de los contratos debe ser equivalente al
cien por ciento (100%) del valor de la oferta presentada, expresado en SMMLV.

Para el caso de contratos ejecutados o facturados por el Proponente como parte de un consorcio o de
una unión temporal, el integrante podrá acreditar la experiencia en aquellos contratos en que haya
tenido una participación como mínimo del cincuenta por ciento (50%) y únicamente por el valor
correspondiente al porcentaje de su participación.

Estos requisitos se deben acreditar con la presentación de la oferta/cotización o propuesta.

CONSULTA. Los documentos y demás soportes de la presente solicitud podrán ser
consultados en la página web: http://www.ins.gov.co/contratacion/Paginas/convocatoria-a-
veedurias.aspx o en el Grupo de Gestión Contractual, bloque A, PBX 2207700 extensiones:
1329-1332 y las observaciones podrán ser presentadas a través del correo electrónico
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contratacion insains.qov.co . a partir del día de la publicación de la solicitud de cotización y
hasta el plazo estimado para la presentación de la propuesta.

12. APROBACIÓN DE LA COTIZACIÓN-CELEBRACIÓN DEL CONTRATO: El proponente
podrá presentar los siguientes documentos junto con la cotización:

Formato único de Hoja de vida de la Función Pública para persona Jurídica y/o natural.
Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía del Representante Legal de la persona jurídica y/o
persona natural.
Fotocopia de la libreta militar (si el proponente es varón menor de 50 años), del representante
legal de la persona jurídica y/o natural.
Rut de la persona jurídica o de la persona natural.
Hoja de vida de la función pública persona jurídica o natural si aplica.
Consulta del Pasado Judicial Vigente. La constancia de esta consulta podrá ser aportada por el
proponente o en su defecto será verificada por parte del INSTITUTO en la página
www.policia.gov.co .
Certificado de Antecedentes Fiscales no superior a tres meses, expedido por la Contraloría
General de la República vigente. Esta certificación podrá ser aportada por el proponente o en su
defecto, será verificado de la página www.contraloriagen.gov.co .
Certificado de antecedentes "Sistema de Información de Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad" SIRI, expedido por la Procuraduría General de la Nación, no superior a 3 meses,
como persona natural vigente. Esta certificación podrá ser aportada por el proponente o en su
defecto, será verificado por parte del INSTITUTO en la página www.procuraduria.gov.co . Link
https://siri.procuraduria.gov.co/webciddno/Generar.aspx.
Formato de información a terceros diligenciado, anexando como soporte los documentos
requeridos en dicho formato.
Certificación bancaria de la persona natural o jurídica, en donde conste el tipo de cuenta
bancaria, el número y el titular de la misma.
Si el oferente es persona natural-comerciante deberá allegar el Certificado de registro y/o
Matrícula Mercantil vigente, el cual deberá haber sido expedido dentro del mes anterior a la fecha
del cierre de la convocatoria. La actividad económica debe permitir la ejecución del objeto del
presente proceso.
Certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio, no mayor
a treinta días calendario de expedición y cuyo objeto social permita la ejecución del objeto del
presente proceso de selección.
Certificación de Paz y Salvo de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral
y Parafiscales suscrito por el Revisor Fiscal, si la empresa está obligada según el artículo 203 del
Código de Comercio o por el representante legal o persona natural, según corresponda.
Formato declaración de bienes y rentas de persona natural.

El interesado pude presentar los documentos jurídicos, igualmente al presentar la cotización.

Nota: La entidad se reserva la facultad y el derecho de aceptar o rechazar la cotización/oferta o
propuesta presentada, teniendo en cuenta el régimen contractual aplicable de Ciencia y Tecnología.
Las cotizaciones, oferta o propuestas son analizadas y validadas por la entidad para conocer cuál
puede ser la mejor oferta, desde el punto de vista económico, técnico y jurídico, determinación que se
realiza y consagra mediante acto de justificación y contrato respectivo, en caso de ser aceptada.
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ZC \	La presente solicitud de cotización se emite y publica el día
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JUAN CARLOS BOCANEGRA MORENO
Secretaria General (E)

Proyectó: Mónica Cely Ramos/Abogada Gestión Contractual
Revisó: Sonia Rocio Castillo Vargas. Coordinadora Grupo de Gestión Contractual (e)
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ANEXO N° 1 CARTA DE PRESENTACIÓN

Señores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD.

ASUNTO: Adquisición de elementos de protección personal y de bioseguridad, necesarios para las
actividades y los proyectos de investigación llevados a cabo por las Direcciones de Investigación en
Salud, Redes en Salud Pública, Vigilancia en salud Pública y Producción del Instituto Nacional de
Salud.

Respetados señores:

El suscrito 	  Representante Legal (o apoderado) de 	 , de
conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos de la presente Solicitud de
Cotización, presentamos la siguiente cotización No. 	  y en caso de ser favorecidos nos
comprometemos a cumplir a cabalidad con las obligaciones y condiciones exigidas en los estudios
técnicos y económicos y demás documentos que conforman el proceso. Para tal efecto manifestamos
bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

Que contamos con la capacidad suficiente para cumplir con las obligaciones contractuales que
resulten de la presente solicitud.

Que ninguna persona o entidad distinta de las aquí nombradas tienen intereses en esta
cotización y por consiguiente ésta compromete únicamente a los firmantes.

Que para la elaboración de la cotización hemos estudiado los Estudios Técnicos y
Económicos, sus anexos y aclaraciones, y que aceptamos todos los requisitos en ellos
estipulados y renunciamos a cualquier reclamación por ignorancia o errónea interpretación de
estos documentos.

Que de conformidad con los estudios técnicos y económicos he consultado la página web del
INS y conozco las aclaraciones surgidas dentro del proceso.

Que no nos encontramos incursos en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
para licitar o contratar consagradas en las disposiciones contenidas en los artículos 8° y 9° de
la Ley 80 de 1993, el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007 y en las demás disposiciones
constitucionales y legales vigentes sobre la materia. (En caso de tratarse de un consorcio o
unión temporal deberá manifestarse que ninguno de sus integrantes se encuentra en dicha
situación).

Que los siguientes documentos de nuestra cotización cuentan con reserva legal, según
disposiciones legales que así lo contemplen.
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g) El régimen al que pertenezco o pertenece la persona jurídica que represento es: (marque con
una X).

Que la presente tiene por objeto ofrecer al INS 	  (detallar el bien, servicio que se
ofrece) por valor de 	 , incluido IVA. (colocar el valor total de la oferta)

Que durante los últimos dos (2) años anteriores a la solicitud de cotización, hemos tenido
(INDICAR NÚMERO) 	  multas por incumplimientos contractuales (INCLUIR LAS DEL
PROPONENTE O SUS INTEGRANTES).

1) En caso de resultar escogida la cotización parcial o totalmente, me comprometo a:

1. Entregar la documentación requerida para la suscripción del contrato en un término no
mayor a tres (3) días hábiles, contados a partir de la notificación de la aceptación de la
oferta.
Establecer y presentar oportunamente al INS, las garantías contractuales que se pacten.
Ejecutar el objeto contratado. de acuerdo con los estudios técnicos y económicos
correspondientes y con lo establecido en la propuesta adjunta.

4. Cumplir con los plazos establecidos en el INS para la ejecución del objeto contratado.

k) El término de validez de la oferta es de 	

I) Declaro que no me encuentro en el Boletín de Responsables Fiscales que emite la Contraloría
General de la República, de acuerdo con lo establecido en el artículo 60 de la Ley 610 de
2000; o he celebrado acuerdo de pago de conformidad con (explicar y anexar documento con
indicación de fecha y demás especificaciones).

Que aceptamos la forma de pago señalada en el numeral 	  de los estudios técnicos y
económicos.

Que nuestra compañía (o las que integran el consorcio o la unión temporal) cumple con los
requisitos de Patrimonio Técnico Saneado, dispuestos en el Decreto 191 de 1998.

o) Lista de los documentos que anexo a la presente carta:
Propuesta en ( ) folios.
Anexos de la propuesta en ( 	 ) folios
	  (detallar los demás anexos a la propuesta)

s) Que para efecto de comunicaciones mis datos como OFERENTE son:
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Dirección y Ciudad
Fax
Correo Electrónico

Atentamente:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO
C. C. N°
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ANEXO N° 2 ECONÓMICO

El valor total de la cotización es de:

Valor
Unitario

Valor IVA
Valor TotalCantidad

(Sí aplica)
DescripciónÍtem

Este valor comprende todos los impuestos, contribuciones y/o gastos directos e indirectos en que
incurra el oferente.

VALOR TOTAL DE LA COTIZACIÓN
(EXCENTO IVA / INCLUIDO IVA ($000.000) — SEGÚN APLIQUE

Nombre del Oferente
Nombre del
Representante Legal
Nit.
Teléfono
Dirección y_ Ciudad
Fax
Correo Electrónico

(Señor proponente en el caso que por su régimen tributario esté exento de declarar el IVA
deberá indicarlo en su cotización)

Atentamente:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO
C. C. N°
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ANEXO N° 3 TÉCNICO

El OFERENTE deberá hacer referencia sobre cada uno de sus ofrecimientos de manera explícita en
la cotización, en la cual deberá contemplar como mínimo: Las condiciones y especificaciones
técnicas mínimas de los bienes y/o servicios que requiere el INS, así como la indicación de las
condiciones de obligatorio cumplimiento y/o los productos y/o los factores técnicos establecidos en
los estudios técnicos y económicos.

Recomendación al presentar la cotización:

Se les solicita a los interesados tener en cuenta el plazo de ejecución del contrato, por lo tanto
los bienes que ofrezcan deben ser entregados a más tardar el 15 de diciembre de 2014.

Atentamente:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO

C. C. N°
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