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INVITACION A COTIZAR No. 016-2020 S.NTE

Sefior {af

HUGO GERMAN MENDIVELSO QJEDA
Representante Legal

HOSPITECNICA 5.A.5,

Direccion: CARRERA 66A # 11-07/59
Teldfono: 3313040 - 3176653701
E-Mail: intermedicalida@hotmail.com

£n concordancia can lo establecido en el Manual de Contratacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, y teniendo en cuenta para ello las
aspecificaciones contenidas en fos 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. 016-2020 S.NTE.

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELECTRODOS MULTIFUNCION PARA MARCAPASOS COMPATIBLES CON DESFIBRILADORES DE DIFERENTES
MARCAS, PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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4 AARCADASOS DEDIATRICO esfibrilador INSTRAMED ; CARDIOMAX|  Unidsd | ADEMANDA | S 63.000 | & 032015 318920103 318.920
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BARCAPASOS PEDIATRICO Kiseries

113) TRES MESES

13.351.800 TRECE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

OVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTQ CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL
UPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

ENERALES:

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

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

13. 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.
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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 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 1IMIPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL

CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR tOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA
ARANTIZAR L& OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, ¥/0 PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO ALAS 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 ALAS EVALUACIONES Y

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

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARRDLLO ¥ CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

ESPECIFICAS:

1. SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS NECESARIOS Y DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE CADA UNIDAD, TENIENDO EN CUENTA LAS MARCAS Y

ESPECIFICACIONES DE LAOS DIFERENTES EQUIPOS MEDICOS.

2. SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES ¥ CARACTERISTICAS SOUCITADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PREVIA

SOLICITUD ESCRITA.

3. SUMINISTRAR DISPOSITIVOS NUEVOS, NO RE MANUFACTURADOS, DE PRIMERA CALIDAD DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

SOLICITADAS ¥ TENER GARANTIA MINIMA DE 3 MESES POR DEFECTOS DE FABRICACION,

4. REEMPLAZAR A SUS EXPENSAS, A ENTERA SATISFACCION DE LA SUBRED Y SIN COTOS ALGUND, LOS DISPOSITIVOS QUE RESULTEN DE MALA CALIDAD O

CON DEFECTOS DE FABRICACION.

5. EL CONTRATISTA GARANTIZARA POR 3 MESES TODOS LOS ELEMENTOS SUMINISTRADOS A LA SUBRED NORTE, POR DEFECTOS DE FABRICACION

SIEMPRE Y CUANDO ESTA NO SEA POR CAUSAS IMPUTABLES A LA MALA MANIPULACION DE LOS ELEMENTOS.

6. ENTREGAR LOS ELEMENTOS SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO EN EL ALMACEN DE LA SUBRED NORTE, MAXIMO 48 HORAS DESPUES

DE LA APROBACION DE LA SOLICITUD DE SUMINISTRO.

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES - INGENIERO BIOMEDICO
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LELYS WHREYA MORALES RODRIGUEZ
Representante Legal

INTERCOMERCIAL MEDICA LIMITADA
Direccidn: CARRERA 66A # 11-07/59
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E£n concordancia con lo establecido en el Manual de Contratacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, y teniendo en cuenta para ello las
scificaciones contenidas en los estudios previos, v en la oferta presentada por usted dentro del proceso referenciado, se ha decidido aceptar la propuesta presentada por

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELECTRODOS MULTIFUNCION PARA MARCAPASOS COMPATIBLES CON DESFIBRILADORES DE DIFERENTES
MARCAS, PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

ificacio Unidad d Valor Total
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Unidad |ADEMANDA | S 2750005 52256 & 327250

1.963.500 UM MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS 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 NORTEE.S.E.

| GENERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.
. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENQ DEL
{SUPERVISOR DEL MISMO.

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

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

15. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO, LA FACTURA, INFORMES,
INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL,
1REVISOR FISCAL © 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 CUMPLIMIENTO,
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 EJECUCION DEL
CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASC PARA
{GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

19, 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 ORGANQS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

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

SPECIFICAS:

11, SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS NECESARIOS Y DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE CADA UNIDAD, TENIENDO EN CUENTA LAS MARCAS Y
ESPECIFICACIONES DE LAQS DIFERENTES EQUIPOS MEDICOS.

2. SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PREVIA
|SOLICITUD ESCRITA.

. SUMINISTRAR DISPOSITIVOS NUEVOS, NO RE MANUFACTURADOS, DE PRIMERA CALIDAD DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
{SOLICITADAS ¥ TENER GARANTIA MINIMA DE 3 MESES POR DEFECTOS DE FABRICACION.
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CREEMPLAZAR A SUS EXPENSAS, A ENTERA SATISFACCION DE LA SUBRED Y SIN COTOS ALGUNOQ, LOS DISPOSITIVOS QUE RESULTEN DE MALA CALIDAD O
CON DEFECTOS DE FABRICACION.,

5. EL CONTRATISTA GARANTIZARA POR 3 MESES TODOS LOS ELEMENTOS SUMINISTRADOS A LA SUBRED NORTE, POR DEFECTOS DE FABRICACION
SIEMPRE ¥ CUANDO ESTA NO SEA POR CAUSAS IMPUTABLES A LA MALA MANIPULACION DE LOS ELEMENTOS.

6. ENTREGAR LOS ELEMENTOS SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO EN EL ALMACEN DE LA SUBRED NORTE, MAXIMO 48 HORAS DESPUES
DE LA APROBACION DE LA SOLICITUD DE SUMINISTRO.

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES - INGENIERO BIOMEDICO
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