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SOLICITUD DE COTIZACION (SC)

Estimado proveedor:

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) tiene el agrado de dirigirse a usted con el fin de solicitar su
cotizacion total o parcial para TRANSPORTE EN CINCO (5) VEHICULOS TIPO CAMIONETA DE VEINTE (20) PERSONAS
CON EQUIPAJE (BOGOTA - VILLAVICENCIO - IBAGUE - BOGOTA), DEL 12 AL 24 DE OCTUBRE DE 2026., EN BOGOTA
— VILLAVICENCIO - IBAGUE - BOGOTA detallados en esta Solicitud de Cotizacién.

Al elaborar su cotizacion, sirvase utilizar el formulario adjunto en el Anexo 1y remitirlo en Excel. Las cotizaciones
deben presentarse a mas tardar el dia 24/09/2026, a las 14:00 hrs. (UTC-5). Los licitantes presentaran sus cotizaciones
usando Workday Strategic Sourcing (WSS), el sistema de licitacion electrénica de la OPS, como se indica la Hoja
de informacion anexa. Si no se requiere la presentacion mediante Workday Strategic Sourcing (WSS), los licitantes enviaran
sus cotizaciones a la direccion de correo electronico, nimero de fax o direccion postal que se indica en la Hoja de Informacion.

Es responsabilidad del licitante asegurarse de que la presentacion de su oferta llegue a la OPS antes de que venza
el plazo. Las cotizaciones recibidas por la OPS luego del plazo de presentacién, por ningiin motivo se consideraran en la
evaluacion de ofertas.

Al presentar una oferta en respuesta a la presente solicitud, usted manifiesta que cumple con las responsabilidades
descritas en el Codigo de Conducta para Proveedores de la Organizacion de las Naciones Unidas:
https://www.un.org/Depts/ptd/sites/www.un.org.Depts .ptd/files/files/attachment/page/pdf/unscc/conduct_spanish.pdf

Cualquier orden de compra o contrato que se emita como resultado de la presente Solicitud de Cotizacion estara
sujeto a los Términos y Condiciones Generales adjuntos en este proceso.

La OPS no esta obligada a aceptar ninguna cotizacion, ni a adjudicar ningun contrato u orden de compra, ni es
responsable de ningun costo relacionado con la preparacion y presentacion de una cotizacién por parte de un proveedor,
independientemente del resultado o de la manera en que se realice el proceso de seleccion.

Recuerde lo importante que es para nosotros contar con su participacion en nuestros procesos de compra y que
el medio de acceso a los documentos de esta licitacion es el portal de Workday Strategic Sourcing (WSS), al cual debera
ingresar, previo registro, con usuario y contrasefia para visualizar los documentos. Si tiene algin inconveniente con el acceso
a la documentacion de este proceso por favor no dude en contactarnos a: gilastri@paho.org; patinoma@paho.org;
susadie@paho.org; o comuniquese al teléfono 3118753584 en Bogota.

La OPS espera recibir su oferta y le agradece desde ya su interés por participar en este proceso que permitira
adjudicar un contrato de servicios para la adquisicidn de productos/servicios.
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HOJA DE INFORMACION

Se aplicaran los siguientes criterios a su cotizacién.

Datos

Instrucciones especificas / Requisitos

Numero de proceso

Solicitud de cotizacién COL/CDE/SDC (PRO-DS) REQ26-00010284 Transporte en cinco (5)
vehiculos tipo camioneta de veinte (20) personas con equipaje (Bogota - Villavicencio -
Ibagué - Bogota).

Producto/servicio
requerido

Lugar y Fecha del evento: Bogota, Villavicencio, Ibagué, Colombia, del lunes, 12 de
octubre de 2026 al sabado, 24 de octubre de 2026.

Idioma de la Cotizacién

Espariol, cualquier material que no esté redactado en espafiol o inglés debe venir con una
traduccion la cual prevalecera en caso de discrepancia o inconsistencia.

Periodo de Validez de la
Cotizacion

La oferta sera valida por 90 dias, contado a partir del plazo para la presentacién de esta.
Una oferta valida por un periodo de tiempo menor sera rechazada por no responder a lo
requerido.

Visita a las instalaciones
ofrecidas

Si el comité evaluador lo considera pertinente, los licitantes tendran disponibilidad para
atender una visita presencial de OPS a sus instalaciones el dia miércoles, 27 de agosto
de 2025

Moneda de la Cotizacion

Pesos colombianos (COP)

Plazo y medio para
presentar la cotizacion

Portal de WSS: https://pan-american-health-

jueves, 24 de septiembre de 2026 organization.public-portal.us.workdayspend.com/

Plazo para aclaraciones o
preguntas

Por escrito maximo dos dias antes del plazo de entrega de la oferta, mediante la opcion:
@ Centro de mensaje a través del proceso dentro del portal WSS
¢ Correo electronico

Correos de contacto!

Astrid Gil, Mary Luz Patifio, Diego Susa
Teléfono: 601 7561589 ext. 41155, 41138 0 41114 - 3118753584
gilastri@paho.org ; patinoma@paho.org; susadie@paho.org

Documentos que deben
acompafiar la Oferta

v" Anexo 1 diligenciado junto con la cotizacion y de conformidad con la lista de requisitos
v Men disponible

v" Fotografias del salén ofertado

v" Salvo que lo hayan enviado a OPS durante los ultimos 24 meses, debe remitir:

o Portafolio de la compaiiia, el cual no debe tener mas de quince (15) paginas,
incluidos materiales impresos, como folletos y catalogos relacionados con el objeto
de esta licitacién

o Anexo 3. Formato de registro como proveedor y sus anexos (RUT, certificado de
existencia y representacion legal, certificacién bancaria)

Tipo de contrato que se
adjudicara y criterios.

Contrato de servicios, este proceso competitivo sera adjudicado a la oferta con el precio
mas bajo técnicamente aceptable y en base al cumplimiento de tabla de sostenibilidad.

Términos de pago

100% en el lapso de 30 dias contados a partir de la entrega de todos los productos/servicios,
documentos y la factura electrénica a: correscol@paho.org

La OPS designa oficialmente tanto la persona de contacto como la direccidn. Si la consulta se envia a otra persona o direccion, incluso si esta persona o
direccidn pertenece al personal de la OPS, la Organizacidn no estara obligada a responder la consulta ni puede confirmar si la misma se ha recibido.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), en Colombia, tiene el agrado
de dirigirse a usted con el fin de solicitar su cotizacién de acuerdo con los términos indicados a continuacién:

Evento llamado por: Transporte en cinco (5) vehiculos tipo camioneta de veinte (20) personas

con equipaje (Bogota - Villavicencio - Ibagué - Bogota)

Cantidad de asistentes: 20
Fecha: Del 12 al 24 de octubre de 2026.
Lugar: Bogot3, Villavicencio, Ibagué, Cundinamarca.
Hora de inicio: 7:30 a.m.
Hora de finalizacion: 6:30 p.m.
item ias Requerimiento
— Servicio de Requerimiento
Alquiler A.12 al 24 de A. Transporte en cinco (5) vehiculos tipo camioneta de
Vehiculo octubre de 2026 veinte (20) personas con equipaje (Bogota -
Villavicencio Ibagué - Bogota), del 12 al 24 de octubre
de 2026.
— Conductores Requerimiento

de los vehiculos

— Servicio de
Alquiler
Vehiculo

A.12al 24 de A. Conductor por cada vehiculo.
octubre de 2026

A.12 al 24 de Requerimiento
octubre de 2026 A. Costo de hora adicional en caso de requerirse.
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Instrucciones adicionales:
Utilice esta seccidon para obtener instrucciones adicionales, comentarios o indicaciones

NOTA. Favor tener estas recomendaciones para los alimentos:

«  Velar por que las frutas y verduras frescas sean la base de todo el refrigerio;

«  Servir porciones mas pequefas para desalentar una ingesta excesiva de alimentos y reducir las sobras (por ejemplo, cortar por
la mitad los productos horneados o los sandwiches);

+  Evitar ofrecer bebidas edulcoradas como las gaseosas, los jugos baja en azlcar y agua, con o sin el agregado de frutas recién
cortadas, verduras o hierbas aromaticas para afiadir un sabor;

+  Elegir productos con menor contenido de sal.

+  Todos los elementos utilizados deberan ser amigables con el ambiente, reutilizables o reciclables.

La OPS agradece servirse del Anexo 2 como guia para la confeccién de su menu propuesta.

Favor diligenciar el cuadro en Excel (Anexo 1) el cual debe ser completado totalmente (incluido los criterios de sostenibilidad),
y adjuntar la cotizacion
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CONTRATO DE SERVICIOS CON21-
000XXXXX

La Organizaciéon Panamericana de la Salud, Oficina Regional para las Américas de la Organizacién Mundial de la
Salud (“OPS/OMS”), domiciliada en Calle 66 No.11-50 Piso 6, Edificio Villorio Bogota Distrito Capital de Bogota
Colombia y (“Contratista”), domiciliado en (direccién del Contratista) por medio del presente convienen en lo
siguiente:

1. Alcance de los servicios: El Contratista acepta prestar los siguientes servicios (los “Servicios”) a la
OPS/OMS, de conformidad con las etapas o fases de ejecucién aqui especificadas, y con los términos y condiciones
del presente Contrato.

Reunidn:
Fechay lugar:

La OPS no paga propina.

Solamente se pagara lo establecido en el presente documento, cualquier costo de mas debera ser
autorizado previamente, de lo contrario no se podra pagar.

CERO TOLERANCIA A LA EXPLOTACION, ABUSO O ACOSO SEXUALES: La OPS no tolera
ningun tipo de explotacion, abuso o acoso sexuales. A este respecto, y sin limitar ninguna otra
disposicion contenida en el presente Contrato, el Contratista se compromete a: a) no incurrir en ninguna
conducta que constituya explotacion, abuso o0 acoso sexuales, tal como se describe en la politica de la
OPS sobre prevencion de la explotacion y el abuso sexuales y en la politica de la OPS en materia de
prevencion y resolucion del acoso en el lugar de trabajo, y b) informar sin demora a la OPS, de acuerdo
con los términos de estas politicas, sobre cualquier violacion real o presunta de la que el Contratista
tenga conocimiento.

2. Periodo del Contrato: Este Contrato entrara en vigencia en la fecha que haya sido firmado por ambas partes.
En caso de que el Contrato sea firmado en diferentes fechas, la fecha efectiva del mismo sera aquella de la dltima
firma. EI mismo permaneceréa en efecto hasta el dia (fecha de terminacién del contrato). La provisidén de Servicios
bajo este Contrato no podran iniciarse antes de que entre en efecto y debe ser termina-do previo a la fecha de
terminacion del mismo

3. Oficial de Proyecto: La ejecucién de los servicios requeridos de conformidad con el presente Contrato de
Servicios estara sujeto a la direccion técnica de (Oficial del Proyecto)

4. Pagos: La OPS/OMS pagaré al Contratista, como compensacion total por los Servicios prestados, la suma
de (moneda y cantidad), la cual se pagara una vez que el Oficial del Proyecto haya certificado la finalizacién
satisfactoria de dichos servicios, de conformidad con las etapas de ejecucion o seguln se especifica a continuacién:

# Descripcion Costo Fin
Hospedaje (moneda y cantidad) (fecha)
Salon (moneda y cantidad)
(fecha)
Alimentacion (moneda y cantidad) (fecha)
Equipos (moneda y cantidad) (fecha)

Calle 66 No.11-50 Piso 6, Edificio Villorio Bogota Distrito Capital de Bogota Colombia Teléfono: 57-1-314-4141
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Sub Total: moneda y subtotal

Impuesto (19.00%): moneda y valor (si
aplica)
Valor Total: moneda y total
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CONTRATO DE SERVICIOS CON21-000XXXXX

5. Facturas: El Contratista presentara una factura original y dos copias que incluyan el nimero del Contrato de
Servicios CON21-000XXXXX a: Calle 66 No.11-50, Piso 6, Edificio Villorio, Bogota Distrito Capital de Bogota a la
atencion de (Oficial del Proyecto). Las facturas deben presentarse a mas tardar 60 dias después de expirado este
contrato de servicios. La factura debera tener fecha y referirse a la fase de finalizacion de servicios correspondiente,
segun se indica en el Alcance de los Servicios, incluyendo los costos correspondientes. No se pagara factura alguna
por servicios prestados antes de la fecha de entre en efecto o después de la fecha de expiracion de este contrato.

En fe de lo cual, las Partes o sus representantes debidamente autorizados, firman el presente Contrato de
Servicios, en dos ejemplares, en las fechas y los lugares abajo indicados.

CONTRATISTA OPS/OMS
(Firma) (Firma)
Nombre del Contratista Representante de la OPS/OMS en Colombia
(Nombre y titulo) (Nombre y titulo)

Bogota, dd/mm/aaaa

(Lugary fecha) (Lugary fecha)



