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Bogota D.C.

Asunto:  Convocatoria publica 022-2015

Respetada Sefiora Paola:

£n atencisn su correo electronico de fecha 20 de marze de 2015 a las 07:47 p.m., le damos respuesta en los
siguientes términos:

PREGUNTA 1

Por favor aclarar ya que la modalidad de Futbol Masculino se encuentra repetida y Futbol Femenino no
ofrecemos; ofrecemos Futbaol 5 Masculine y Femenina.

RESPUESTA 1

E! instituto Nacional de Cancerologia ESE, maneja en cuanto a la categoria de Futbol las sigiientes:
» Futbol Masculino

» Futbol 5 Femenino

En este sentido se requiere el futbol femenino en la oferta.

PREGUNTA 2

Por favor si jos entrenadores deportivos de (tenis de campo, balonceste, voleibol, futbol y atletisme) deben ser
contratados directamente por el proponente

RESPUESTA 2

Efectivamente, los profesores de cada entrenamiento seran centratados por el proponente, de igual manera debe
suministrar ei campo deportivo en cercanias del Instituto excepto tenis de mesa.

PREGUNTA 3
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Por favor indicar si es posible realizar los entrenamientos de tenis de mesa en las instalaciones de la empresa,
y si cuentan con mesas de ping pong para realizarlos

RESPUESTA 3

L.os entrenamientos de tenis de mesa se realizaran en las instalaciones del instituto, va que se cuenta con el
respectivo equipariento para su realizacién.

PREGUNTA 4
Por favor especificar los entrenamientos dias y horarios segdn cuadro;
RESPUESTA 4

Los hararios de los entrenamientos seran establecidos una vez se retnan los delegados de cada equipo con &l
respectivo entrenador para acordar dia y hora, es de aclarar que los entrenamientos a todos {os departes se
realizaran después de finalizada 1a jornada laboral y los fines de semana cuando asf se reguiera.

Cada entrenader una vez contratado por el proponente debe asistir 2 1a oficina de Bienestar para sacializar tode
lo referente a los enfrenamientos,

PREGUNTA 5

Por favor especificar el nimero de pariicipantes para los entrenamientos en cada modalidad y disciplina
depaortivas segln cuadro:

RESPUESTAS

Este proceso se viene realizando en la oficina de Bienestar y sera entregado a cada entrenador cuando finalicen
las respectivas inscripciones.

PREGUNTA 6

Colsubsidio como proponente esta en la capacidad de garantizar el ofrecimiento de los escenarios requeridas
por la Entidad, pero ne puede garantizar la inmediatez de los mismos ya que se requiere realizar reservas
previas y los cuales estardn sujetos a disponibilidad en el momento que se confirmacion. Por favor confirmar los
dias que se fienen de plazo para confirmar ios escenarios.

RESPUESTA 6

El proponente debe adjuntar carta de los escenarios ofrecidos el dia de la presentacion de {a oferta, El INC dara
un cranograma de cada actividad y el oferente enviara la confirmacidn de dichos escenarios, con la mayor
antelacion posible,

PREGUNTA 7

Por favor especificar fa premiacién que se requiere: { trofeas y medallas primero, segundo y tercer puesto)? Para
cuzles rmodalidades deportivas?
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RESPUESTA 7

La premiacion se va a realizar con benos de consumo, medallas y trofeos, para todas las modalidades
deportivas.

PREGUNTA 8
1. Para el fem 3.6. Vacaciones Recreativas, por favor confirmar:
8e solicita brindar diferentes opciones de plan de vacaciones recreativas de 4 dlas, por favor confirmar si se

debe proponer plan con los 4 dlas; ¢ propener varios planes con los 4 dias; o proponer lugares que se acerquen
al valer del desting, Por favor confirmar el niimero de nifios participantes.

RESPUESTA 8

Se propone realizar las actividades de las vacaciones recreativas en los siguientes lugares: Dia Maloka, Dia
Granja, Dia pisciiago, entre otrs que considere el proponente. Asi mismo el oferente deberd proponer 3 sitios
posibles para el desarrolic de las vacaciones recreativas.

PREGUNTA @

Para ef ftem 3,11, Almuerzo campestire de integracién cumpleafios del INC por favor aclarar:.
Que cobertura debe tener la actividad recreativa gue se oferte.

RESPUESTA 9

Los asistentes a este evento serén aproximadamente 1500 persenas, centar con un fugar amplie que ofrezca
diversas actividades de integracién laboral y trabajo en equipo, se debe presentar las 3 opcionas de almuerzo
especificando gl menaje, el gramaje y el contenido del almuerzo,

PREGUNTA 10

Teniendo en cuenta que para la préxima semana existe un dia ferfado en el pals, de manera cordial solicitamos
amphiar el plazo del cierre del proceso.

RESPUESTA 10

Se solicita consultar la adenda Nro. 1 en la pégina web www.cancer.gov.co en el link contrate con nosoiros en ia
convocatoria correspondiente o en el hipervinculo: hitp://www.cancer.gov.co/contrataciones/index.php?
tipo_invi2=CP&tipo_invi=S&id=1465

Cordialmente,
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