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Email Notificacion : clorquimicos@yahoo.es
Ciudad

REF: COMUNICACION.
Cordidl Saludo:

Por medio de la presente me permito informarle que ha side seleccionado para celebrar
el contrafo de servicio, cuyo objeto es SUMINISTRO DE HIPOCLORITO DE SODIO COMO
MEDIO DE DESINFECCION EN LAS PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE Y DEMAAS
ACTIVIDADES QUE POR DEMANDA SEAN REQUERIDAS DENTRO DEL IBAL S.A. ESP OFICIAL. ,
por un valor de SIETE MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL SETENTA Y DQOS PESOS

{$7.317.072) MCTE IVA INCLUIDO ({19%)
Para tales efectos sirvase acercar a esta secreiaria el dia ﬁ 3 DIC ’:82{} . alas
02:00 p.m, con el fin de suscribir el respectivo conirato; a su vez se le indica que una vez

numerado y fechado el confrato usted contara con ¢inco (5) dias hébiles para cumplir
con los frdmites de legalizacidon del mismo, siendo los siguientes:

- Estampilias Procultura (1.5% del valor totol del contrato) [ X
- Estampilias Proancianoes (2% del volor total del contrato) [ %
- Estampilias Prouniversidad del Tolima (0.5% del valor det contrate | No
- Pdlizas de Garantia con recino de pago [ x

[ —

Las estampillas descritas anteriormente corresponden a impuestos del orden municipal,
por fanto los Unicos bancos autorizados son GNB Sudameris y/o Davivienda, de o ciudad
de lbagué.

De no aportar la legalizacién del contrato en el tiempo indicado, la empresa podrd
requeriric para el cumplimiento de esta obligacién y/o podrd hacer efectiva la Poliza de
Seriedad de la Cferta.

Recuerde gue como requisito previo para la frma del acia de inicio, usted debe recibir las
siguiente(s) capacitacion(es):
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a.- Sistema Integrado de Gestién v Seguridad v Salud en el Trabdgjo, con la profesional e

salud ocupacional del IBAL o quien estd delegue { x )

b.- Sistema Gestion Ambienial, con el profesional especiglizado 1l del subgrupo Gestin

Ambiental del IBAL o quien este delegue { x )

Quien Comunica, Enterado,
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