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CONTRATACION DIRECTA No. 136-2019

Sefior (a)

JOSE NOEL GARCIA LONDORNO
Representante Legal
QUIRUMEDICAS LTDA
CARRERA 49A # 128A - 32
6488888 EXT. 28352
ventas@quirumedicas.com.co

En concordancia con lo establecido en el Manual de Contratacidn de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E£.S.E, y teniendo en cuenta para ello
tas 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 contratacién CONTRATACION DIRECTA No. 136-2019.

Suministro Integral de Productos para limpieza, desinfeccion, lavado de manos entre otros para las Unidades de Ia Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E.

ftem/ . Unidad de Valor Valor Unitario|  Valor
Nombre / Descripcion Cantidad VA
Codigo / P medida Unitaric Total Total
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70 % CON ALCOHOL ETILICO AL
1 5%, GLCERINA Y ACONDICIONADORES DE HUMEDAD Frasco x 240 cc| A DEMANDA | $ 7900 | § - $ 7.900 $7.900}

PRESENTACION DE 240 CC

ALCOHOL 1SOPROPILICO AL 70 % CON ALCOHOL ETILICO AL
2 5%, GLICERINA Y ACONDICIONADORES DE HUMEDAD Frascox500cc| ADEMANDA | § 110001 $ - |8 11.000 $11.000
PRESENTACION DE 500 CC
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70 % CON ALCOHOLETIICO AL |Bolsa x 1000 cc

3 |S%, GUCERINA Y ACONDICIONADORES DE HUMEDAD Valvulalargay] ADEMANDA ] § 16000 | ¢ - 18 15000 $16.0001
“  |PRESENTACION DE 1.000 CC. SISTEMA PUSH.” Corta )
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70 % CON ALCOHOL ETILICO AL Bolsa 500
4 |5%, GLICERINA Y ACONDICIONADORES DE HUMEDAD Valvula Corta | ADEMANDA | $ 11,000 | § - |$ 11000 $11.000

PRESENTACION DE 500 CC. SISTEMA PUSH.

ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70 % CON ALCOHOL ETILICO AL
5 5%, GLCERINA Y ACONDICIONADORES DE HUMEDAD Frascox60cc | ADEMANDA] $ 34001 S - 1S 3.400 $3.400/
PRESENTACION DE60 CC

[ CLORHEXIDINA 4% SOLUCION X 60ML Frascox 60cc | ADEMANDA | S 62901 S - $ 6.290 $6.290]
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PANO IMPREGNADC CON CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL

i i - 70
10| copropitico ALTO% Sachetxicc | ADEMANDA | $ w8 $ 76}
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL4% + CETRIMIDAALI%  |Bolsa x 1000 ¢c
. £ . R 18.500 .
1 lgoisape000ce. JABON, SISTEMA PUSH valvulaCorta ADEMANDA| §  18.500) § ’ $18.500
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO ALA% + CETRIMIDA AL1%  |Bolsax 1000 ¢c
- ADEMAN 21.000 - s 21.006 .
2 l501sa 08 1000 CC. JABON. SISTEMA SENSOR Valvula larga DEMANDA | 5 $ 521.000
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL4% + CETRIMIDA AL1% | Bolsax 500 cc
13 ADEMANDA| S 11536 S - 1S 11536 $11.536

BOLSA DE 500 CC. JABON. SISTEMA PUSH Valvula Corta




CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDA AL 1%

) ! 4.48 - 4.480
| 6N, FRASCO 120 ML Frascox 120¢c| A DEMANDA | § 018 $ $4.430
i CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDA AL1% . socc | Avemanoal s 2600 § ¢ 2,600
SABON, FRASCO 60 ML rascoxbicc |ADS 600 | 5 3 : $2.600)
. CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDA AL 1%. s soocc| Apevanpa | s 1w0z1 | § s 1non
JABON. 500 L. A . : stLozy
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDA AL1%. | Frascox 15¢c
7 ) ADEMANDA| S 1700 S - s 1.700 $1.700
JABON. FRASCO15CC Frasco Gotero
DETERGENTE LIQUIDO CONCENTRADO NEUTRO Y
BIODEGRADABLE PARA AREAS, SUPERFICIES Y EQUIPOS Galon x 3750
18 ) a ADEMANDA|S 78480 |$ 14911 {$ 93.391 $93.391
BIOMEDICOS Y ELEMENTOS DE USO HOSPITALARIO E cee

INDUSTRIAL PRESENTACION DE 3 A 5L

DETERGENTE LIQUIDO CONCENTRADO NEUTRO Y

BIODEGRADABLE PARA AREAS, SUPERFICIES Y EQUIPOS )

19 = N a frascoxS00cc| ADEMANDA | §  13.855 ¢ 2632|$  16.487 $16.457]

BIOMEDICOS Y ELEMENTOS DE USO HOSPITALARIO £

INDUSTRIAL PRESENTACION DE 560 ML

DETERGENTE LIQUIDO CONCENTRADO NEUTRO Y
BIODEGRADABLE PARA AREAS, SUPERFICIES Y EQUIPOS Frasco x 1000 .

20 ) £Q ADEMANDA|S  25500(S 4853

BIOMEDICOS Y ELEMENTOS DE USO HOSPITALARIO E cc

INDUSTRIAL PRESENTACION DE 1000 ML

DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA AREAS, SUPERFICIES
HOSPITALARIAS E INDUSTRIALES CON FORMALDEHIDO AL | Galonx 3750 ,

i . ) ADEMANDA| S 410001 $ - 1S

0,0128% MAS GLUTARALDEHIDO AL 0,0564 % Y CETRIMIDA AL cee

0,0513% PRESENTACION DE GALON

DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA AREAS, SUPERFICIES
HOSPITALARIAS £ INDUSTRIALES CON FORMALDEHIDO AL | Frasco x 1000

2 . ADEMANDA|S  13.000| S - |8

0,0128% MAS GLUTARALDEHIDO ALG,0564 % Y CETRIMIDA AL e

0,0513% PRESENTACION DE LITRO {1000 ML)

DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA DISPOSITIVOS

30.345 $30.345

41.060 $41.000

13.000 $13.000]

MEDICOS CON FORMALDEHIDO AL 0,04% MAS Galonx 3750

23 A DEMANDA 44.000 - 44.000 g
GLUTARALDEHIDO AL0,1% Y CETRIMIDA AL0,06% cee b s s ; $44.000
PRESENTACION DE GALON
DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA DISPOSITIVOS
MEDICOS CON FORMALDEHIDO AL 0,04% MAS F 1000

% rascox ADEMANDA T S 130001 § $ 13000 412800
GLUTARALDEHIDO AL 6,1% Y CETRIMIDA AL 0,06% c

PRESENTACION DE LITRO {1000 ML)

{2) DOS MESES

$ 20.000.000 VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE.

NOVENTA (90) DIAS 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
NORTE E.S.E.

GENERALES:

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 MISMQ.

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 CUMPLIMIENTO, LA FACTURA,
INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y 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.

{6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA {CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE
UMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.
. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA
JECUCION 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. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA
DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE
LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE
ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

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. Velar por mantener el buen nombre de la institucién SUBRED NORTE E.S.E, obrando de manera honesta y responsable.

2. Notificar a la SUBRED NORTE E.S.E, cualquier inconveniente que impida la debida ejecucién dei 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 dptima prestacién del
servicio.

3. EL CONTRATISTA deberd garantizar la continuidad del servicio en caso de presentarse problemas de suministro y debera disponer de
un plan de contingencia.

4. Participar activamente en los procesos de calidad en concordancia con el sistema obligatorio de garantia de la calidad.

5. Hacer parte y participar activamente de los planes, programas y procedimientos establecidos en la institucion.

6. Presentar mensualmente con la cuenta de cobro o factura el informe de gestidn del servicio.

7. Las demds obligaciones que sean necesarias para dar cumplimiento al objeto contractual.

ANDREA PANESSO - QUIMICA FARM{AGEGT!CA /

Cordialmente,

/

H
[
YIDNEY ISABEL GARCIA ROD,
GERENTE i
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NQRTE E.S.E

Aprobé:  DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

Revisé: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA




