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TIPONo. DEPROCESG ‘ilN\/tTACION A COTIZAR No. 67-2019 S.NTE

Sefior {a}

ROCIO MORA AVENDANO
Representante Legal

LCM BIOMEDICA $.A.S.

Direccidn: CALLESA#7A - 16
Teléfono: 8232725
E-Mail: servicioalcliente@icmbiomedica.com - ingenieria@lcmbiomedica.com

ACEPTACION DE LA OFERTA ... ... i

En concordancia con lo establecido en el Manual de Contratacidn de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, y teniendo en cuenta para ello 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 contratacién INVITACION A COTIZAR No. 67-2019 $.NTE.

: TERMINGS DE LA CONTRATACION 1
' ‘::’\ SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARA LOS
~ {EQUIPOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
é:;?gi Nombre / Descripcion U:::Z?d:e Cantidad Uzia::rrio VA vf,!:;gg;al Valor Total
1 DIGITALIZADOR Yistios 2 $2.180.0000 5 214200| S 25942005 5.188.400
2 DIGITALIZADOR sitas Z 421800000 & 432200 | § 2394200 § 5.188.400
3 RAYOS X CONVENCIONAL Yisitos 2 $2.500.000) S 475.000 | § 2.875.000| $ 5.550.000
4 RAYOS ¥ CONVENCIONAL isitas Z $2.500.000 §  475.000 | § 29375000 % 5.950.000
s RAYOS ¥ PERIAPICAL Visitas 2 $1.080.0000 §  205.200 | § 1.285.2001 § 2.570.400
3 RAYOS X PERIAPICAL Visitas 2 S1.080.000 S 205206 | $ 12853001 % 2.570.400
7 RAYOS X PERIAPICAL Visitas 2 $1.080.000] 205260 | 5 1.285.200( % 2.570.400
g RAYOS X PERIAPICAL Visitas 2 $1.080.000] S 205.200 | S 1.285.2001§ 2.570.400
3 RAYOS X PERIAPICAL Visitas 2 $1.080.000] $ 205200 § 1.285.200| 5 2.570.400
10 |RAYOS X PERIARICAL Visitas 2 $1.080.000) $ 205200 | $ 128520008 2.570.400
11 SURINISTRO DE REPUESTOS Unidad 2 s $ -1s - 1s -
|{8) OCHO MESES
3 :6'3:&;,“:0“;}:##(&0[ S 37.5699.200 TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE.

- ~ INOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR
FORMA DE PAG _ |PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATQ Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
- _ |[NORTEE.S.E. ’ ’ )

| GENERALES:
11. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETC 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

‘ PERVISOR DEL MISMO.

TE LA EJECUCION ¢ NTRATC CONDI 1S EN LOS ESTUD

SPREVIOS Y

SLITITADOS
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OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA,
NFORMES, INGRESO AL ALMACEN ¥ 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.

'
i

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA {CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE
CUMPUMIENTO, 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 GRGANOS 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. BRINDAR GARANTIA DE LA MANO DE OBRA Y COMPROMETERSE A REPARAR LOS DAROS, POR MANIPULACION INADECUADA DE LOS
|EQUIPOS, AST COMO TAMBIEN ASUMIR LOS DANOS QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRATADO CUANDO SE

_ |DERIVEN DE LA NEGLIGENCIA O ERRORES PROPIOS DEL CONTRATISTA.

2. BRINDAR SERVICIO TECNICO CON PRESENCIA DEL PERSONAL TECNICO CALIFICADO EN EL SITIO DONDE SE ENCUENTREN LOS BIENES

EN UN TIEMPO NO MAYOR A 24 HORAS Y GARANTIZAR LA PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS NUEVAMENTE EN UN TIEMPO LIMITE

DE 72 HORAS. EN EL EVENTO QUE LA REPARACION REQUIERA DE REPUESTOS, ESTOS DEBEN SER INFORMADOS AL SUPERVISOR DE LA

|ORDEN Y SOLO SERAN INSTALADOS CON PREVIA AUTORIZACION RESPONDIENDO A LOS PRINCIPIOS DE OPTIMIZACION DE LOS

RECURSOS Y CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

3. FLABORAR EL REPORTE TECNICO DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS A LOS QUE SE LES REALIZA MANTENIMIENTO, EL CUAL DEBE
ESTAR DILIGENCIADO EN LETRA CLARA LEGIBLE EN TODOS SUS CAMPOS. ESTE REPORTE DEBE LLEVAR NUMERO DE CEDULA, NOMBRE Y
FIRMA DEL FUNCIONARIO QUIEN RECIBE A SATISFACCION EL EQUIPO.

|4, REALIZAR CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO Y ASISTENCIAL EN EL MANEJO, USO, CUIDADO, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS
|EQUIPOS DEL AREA.

5. REALIZAR LAS ACTUALIZACIONES DE SOFTWARE QUE SEAN REQUERIDAS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.

6. ASUMIR LOS GASTOS DE LA ADQUISICION DE MATERIALES, EQUIPOS, HERRAMIENTAS, TRANSPORTE, PERSONAL Y/O CUALQUIER

|OTRO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO DEL CONTRATO.
|7. DOTAR AL PERSONAL CON ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL ACORDES AL TIPO DE RIESGO.

SUPERVISION DEL -
CONTRATO

ROYER ALBERT, SUT/LNEME COTRTES - INGENIERO BIOMEDICO

Cordialmen/te, .
/
i’
YIDNEY\I BEY GARCIA RODRIGUEZ
GERENT
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