. SOIGO 1 AP-CT
COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA o “’,O. -
VERSION 1 4
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E PAGINA:1DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 30/10/2018

OMUNICADO  {19/06/2019

INVITACION A COTIZAR No. 83-2019

Sefior (a)

ANDRES GIOVANNY CARVAJAL GUARNIZO
Representante Legal

DICORLAB S.A.S.

Direccién: TRANSVERSAL 26 # 53C-69
Teléfono: 5161535 - 3158030561
E-Mail: gerencia@dicorlab.com

 ACEPTACION DE LA OFERTA

£n concordancia con lo establecido en el Manual de Contratacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, ¥ teniendo en cuenta para elo las
especificaciones contenidas en los estudios previos, y en la oferta presentada por usted dentro del proceso referenciado, se ha decidido aceptar la propuesta
presentada por usted dentro del proceso de contratacion INVITACION A COTIZAR No. 83-2019.

It .. idad d v val {
'ex?/ Nombre f Descripcion uni a, < Cardidad ?IO‘: VA @ O.l'TCfta Valor Total
Cadigo medida Unitario Unitario
BOLSA ESTERILES WHIRL-PAX .
1 ESTERILES PARA EL CONTACTO CON ALIMENTOS. 19X m‘gg ﬂ ‘O‘gg 1 $ 795.000| S ISLOSO|S 9460501 S 946.050
30. CAPACIDAD 1,627 ML, ESPESOR 0,102 MM.
BOLSA ESTERILES WHIRL-PAK A ¥ 5D
2 ESTERILES PARA EL CONTACTO CON ALIMENTCS. 15X Emsgff:a?g 1 $ 615600 | 5 1168505 7AL83G| S 731850
23. CAPACIDAD 710 ML. ESPESOR 8.102 MM :
BOLSAS PLASTICAS CON SELLO HERMETICO GRANDE pAijETE A . .
3 57 33 CM) 100 1 $ 65000105 12.3501$ 7733808 77.350
(e UHIDADES
BOLSAS PLASTICAS CON SELLO HERMETICO MEDIANA | HQUETE X
4 19X 29 CM 100 1 § 20000 S 3.800 1| 238001 8 23.800
{ ! UNIDADES
{1) MES
$ 2.255.050 DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE,

NOVENTA (30) DfAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS
PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO
VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS
EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG, LA FACTURA,
INFORMES, INGRESO AL ALMACENY CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR
EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.
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OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE

- {CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

|7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA
EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS
CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS

| EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES
INTERNAS.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS
EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES
~|INTERNAS.

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS:

1. ENTREGAR EN LOS TIEMPOS ACORDADOS CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2. REALIZAR LAS ENTREGAS DE ACUERDO CON LA SOLICITUD GENERADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

CONTRATO

SUPERVISION DEL

|SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ - COORDINADORA PSPIC

/IDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
GERENTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS %E SALUD NORTE ES.E

kY
Aprobd: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS{R‘ \.,\

[
Revisé: DRA, LIDIA HEMILET CALA CELIS Ek%’j ¢
Proyects: AMDRES MAURICIO MOJICA ALAVA @M 3
= 4 /




