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[FECHA DEL cOMUNICADO _ [10/10/2013
[TiPO No. DEPROCESO ___[INVITACIGN A COTIZAR No. 158-2018
Sefior (a)
PAULINA TAPIAS BOTERQ -

Representante Legal

SUPLESALUD IP5 SAS

Direccidn: CARRERA 2C # 72-91
Teléfono: 9278934

E-Mail: auxiliarbogota@suplesalud.com

! ACEPTACION DE LA OFERTA

£n concordancia con lo establecida en el Manual de Contratacidn de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, v 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. 158-2018

TERMINOS DE LA CONTRATACION

OBJETO DEL CONTRATO [Suministro Integral de terapia de Presion Negativa para las Unidades de la Subred integrada de Servicics de Salud Norte ES.F.

item [/ Unidad de Valor Total

Coliz Nombre  Descripdidn medida Cantidad  (Valor Unitario VA Unitario Valor Total
Disposifivo (Bomba) generadora de presion
1 negaitiva que permita fluje intermitents o
continuo SIMEX

TERAPIA INTEGRAL CON Aposifos o kit en
espuma de diferentes famaiios

APCSITC O ESPUMA EM POLIURETARMO TALLA S
2.1 UMIDAD ADEMAMDA |5 2123C0($ - § 212300 5 212300

{SMALL} COM TUBERIA
APOSITG © ESPUMA EM POLIURETANG TALLA M
: ! A
22 (MEDlUM} COM TUBERIA UNIDAD ADEMANDA |§  2474CD
5  |APOSIO G ESPUNIA ERI POLURETANG TALLAL T s18500 .
" |(LARGE} COM TUBERIA 3 sies0)y - |5 mBS00(F 518500
APOSITO G ESPUMA EN POLIURETANO TALLA XL
[XLARGE) CON TUBERIA
APOSITO G ESPUMA BN POLIURETANO TALLA §
5 UNIDAD _
2 {SMALL} COM TUBERIA C:OM JQIMES DE PLATA ADEMANDA | § 265400

APOSITO O ESPUMA EM POLIURETANC TALLA M

w

5 247.400| 5 247.400

54 UMDAD | Acemawpa |§  247400($ - |3 2474003 247.400

w

5 265.40C; 5 265.4C0

UNIDAD )
2& | MEDIUM] CON TUBERIA C:OM IONES DE PLATA ADEMANDA  § 3104003 # slosmo)y 310400
o7 [APOSITO O ESPUMA EN POLILRETANG TALLA L UMDAD | ApEwanos |s  somseo
" |(LARGE COM TUBERIA CCOM ICNES DE PLATA - 82018 - [§ 398500)5 393400
APCSITG O ESPUMA EM POLIURETANG TALLA XL
28 | (XLARGE) COM TUBERIA COM IONES DE PLATA UNDAD | ADEwaNDA |3 778300|§ - |5 779300(§ 77930
_ S 29 |APOSITO ABDCMINALSEMCILLO ESPUMA UMIDAD | Acemanpa |$  77o3co|$ - (s 7793003 773.3C0
DESCRIPCION TECNICA . |APOSTO ABDOMINALFEMESTRACO UNIDAD
. DE LOS ELEMENTOS / 210 EXTRAGRANDE ADEMANDA [§ 112i300|% - § 1121300|%§ 1.121.300
~. SERVICIOS A
- CONTRATAR 211 [CANISTER HOOCC UNIDAD | ADEMANDA {3 3DD5CO|S 57.095|§  357.595{ § 857.505
A 212 |TUBERIA PARA COMEXIOM EN Y _ UMIDAD | ADEMAMDA |$ 215000(5 408508 255850 255850
ASISTERICIA PROFESIONAL PERMANERTE EN EL
2 UNIDAD . )
213 SEQUIMIENTO DE La TERAPIA ; § 3
s |TERAPIA INTEGRAL CON Aposito de Gasel de
diferentes famarios
3, APCSITC EM GASA TALLA S [SMALL} UMIBAD ADEMANDA |8 3:2300)§ - s 211,300 5 312.3C0
32 |APOSITO EM CASA TALLA M {MEDIUA} UMDAD | ADEMANDA |§ 2472003 §  3¢e7400($ 247.400
33 APQSITO EM GASA TALLA L(LARGE] UNIDAD ADEMANDA |5 918500(5 5 318.500 | § 318.5C0
34 |APOSITC EN GASA TALLA XL{XLARGE] UMIDAD | ADEmAMDA |§  649.700 |8 § 648700 | 5 649,700
APQSITC EM GASATALLA S [SMALL] COM ICHES
5 UMIDAD !
3 DE PLATA ADEMANDA [§ 265400 | § $  265400(5 265400
N GASA TALLA M [MEDIUM] GO IOMIES
3é APOSITC H ( ; UNICAD ADEMANDA |5 3104005 s 310400 8 310200

DE PLATA
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APOSITC EM GASA TALLA L [LARGE] COM IOMES
CE FLATA

APOSITO EMN GASA TALLA XL (XLARGE] CCHM IOMES
DE PLATA

APCSITC ABDOMIMALSENMCILLO GASA

3.7 UMIDAD ADEMANDA |S  508.600( 5 - H 398.600 (3 398.600

38 UMIDAD | ADEMANDA |$  7793C0($ - s 779300 § 779.3C0

37 UMICAD 949.454 | § 049454

313
311

ADEMANDA | § 943454( 5 - 5

UHICAD 357.595

UNIDAD

CAMITER 1050CC
TUBERIA PARA COMEXICM EM ¥

ASISTENCIA PROFESICMAL PERMARMENTE EM EL
SEGUIMIEMTO DE LA TERAPIA

3C0.5C0| $  57.095

o

ADEMANDA |5 357.595 (5

ADEMANDA |S  215CC0D( 5 40850 255.850 [ 8 255.850

w

PLAZO DE EJECUCION
DEL CONTRATO

{2) DOS MESES

VALOR DEL CONTRATO

$ 80.000.000 QCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE.

FORMA DE PAGO

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL CERT!FICADO 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.

GARANTIAS A
PRESENTAR

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA
QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NG PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTC DEL CONTRATO Y UNA DURACION
IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO ¥ TRES {3) MESES MAS.

B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS
FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS
PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AS[ COMO PARA PRECAVER TAMBIEN
LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL 10% DEL MONTO DEL
CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO [4) MESES MAS.

C) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERILICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS
POR RAZON DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRAYO ¥
SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES {3} MESES MAS.

OTORGAMIENTO DE
GARANTIAS.

La garantia se deberd amparar desde la misma fecha de suscripeion del contrato, para efecto de su ejecucién contractual.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

- | GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBIETO 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

BUENOD 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, PRECIQ, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

. 4. SUSCRIBER 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 CUMPLIMIENTOQ, 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 CERTIFICACIGON DE

CUMPLIMIENTQ, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACIOM.

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 QRGANIZACIGN, CON ELFIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL

‘|cASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. EIECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/Q CORRECTIVAS, ¥/O PLAN DE MEIORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS
EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS GRGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

9. LAS DEMAS GUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS:
1) Realizar las entregas en los sitios y herarios establecidos por el supervisor del contrata.

|2 Los insumos solicitades deberdn ser dispensados maximo dentro de las 48 horas siguientes a ia sdlicitud efectuada por |z Subred Norte.

3} El contratista se compromete a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea igual o menor a tres, {3) meses, una vez haya sido notificade
por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de natificacin, aun crando los
contratos celebrados con la E5E cumplan su vigencia y/o vencimienta.
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4) Suministrar los insumos objeto de este contrato para los cuzles se establece gue |z fecha de vencimiento de los insumos no podrén ser inferior a
un afio (1) & el 75% de la vida Gtil, al momeénto de la recepcidn técnica del insume en la institucién, teniendo en cuenta [as condiciones de
almacenamientao indicadas para el producto por el fabricante quien debe asegurarlas hasta entregar los insumos en la ESE, si es a través de un
distribuidor, este debe garantizar las mismas condiciones de almacenamiento.

5) Realizar la reposicién de los insumos que resultaren deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque o

conservacidn, de cuyo reporte le haga la Subred hasta setenta y dos (72) horas siguientes a la recepeidn del producto.

6) Garantizar que los insumos entregados estén marcados con el respectivo registro sanitario, lote, fecha de vencimiento en el empagque primario
de acuerde a lo estipulado en el decreto 677 de abril de 1995,

7) Los insumos ofrecidos deben ser fabricados de conformidad con los requisitos exigidos en las Buenas Practicas de manufactura y control de
calidad y [as normas legales y reglamentarias vigentes en la materia. Los productos importados deben cumplir con las normas de fos articulos 72, 73
y 74 del Decrete 677 de 1995 del Ministerio de Salud.

8} lasubred Norte se tendra la potestad de sclicitar el cambio o aclaracion frente a insumos que hayan sido reportados por el INVIMA con alertas
de tecnovigifancia. Debera aportar el nombre y contacto del referente del programa de tecnovigilancia con el fin de realizar los reportes e sucesos
que se puedan relacionar con el uso de los dispositivos medicos adjudicados.

SUPERVISIGN DEL

CONTRATO

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ - DIRECCION ADMINISTRATIVA

/
Cordialmente, W

DRA. MARIELA ARACUE PERA

GERENTE (E}

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Aprabd; DR. ALVARO DE 1ESUS GALVIS BARRIOS

Revisd; DR, ALVARG DE JESUS GALVIS BARRICS

Proyectd: ANDRES MAURICID MOJICA ALAVA j - f
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|FECHA DEL COMUNICADO  [10/10/2018

[TiPQ No. DE PROCESO [INVITACION A COTIZAR No. 158-2018

Sefior (a)

Mauricio Escobar Trujillo
Representante Legal

KCI COLOMBIA SAS

Direceidn: Carrera 11 # 98-07 Ofc. 203B
Teléfono: 7447471

E-Mail: Mauricio.escobar@kcil.com

ACEPTACION DE LA OFERTA

usted dentra del proceso de contratacién INVITACION A COTIZAR No. 158-2018

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 las
especificaciones contenidas en los estudios previos, v en Iz oferta presentada por usted dentro del proceso referenciado, se ha decidido aceptar la prepuesta presentada par

TERMINOS DE LA CONTRATACION

OBJETO DEL CONTRATO

Suministro Integral de terapia de Presion Negativa para las Unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Unidarl de
medida

liem /
Cddigo

Nombre / Description Cantidad

Valor Unitario

VA

Valor Total

Unitario Valot Total

Gizpositivo (Bemba) generadera e prasion
I negaiiva qus permita flujo intermitents o
continuo YAC ULTA

TERAPIA INTEGRAL CON Apasito para
heridas abdominales y viceras axpuastas

SISTEMA ABDOMIMAL CON DOBLE CAPA
SILCCHADA DE PRCTECCTION VISERAL
FEMESTRADA Y ESPOMIA ENCAPSULADA EM KIT
COn TUBERIA MULTILUMER DE 5 CAMALES Y
TECHOLOGIA QUE PERMITE ADMINISTRAR ¥
MOMITOREAR CORMTINUAMENTE LA PRESION
NEGATIVA EM EL LECHO DE LA HERIDA

il UNMIDAD | ADEMANDA

§ 1.336.135

w
‘

1336.135( § 1.336.135

Ly

APQSITO DE ALCCHCL POLIVIMILICO BLAMNCO
CON POROSIDAL E 40 A 270 MICROMES
TALLA § (SMALL) HUMEDECIDED CON AGUA
ESTERIL EN KIT COM TUBERIA MULTILUMEN DE &
CANALES Y TECMOLOGIA QUE PERMITE
ADMINISTRAR ¥ MONITOREAR
CONTIMUAMERNTE LA PRESION MEGATIVA EN EL
LECHD DE LA HERIDA

42 UMIDAD ADEMANDA |5

DESCRIPCION TECNICA
' DE LOS ELEMENTOS /
7 SERVICIOS A

370.188

oy
.

5

370.188( 370.188

" CONTRATAR
S R APOSITC DE ALCOMOL POLIVIMILICC BLANCC
COM PORCSIDAD E 60 A 270 MICROMES
TALLA L (LARGE] HUMEDECIDO COM AGUA
ESTERIL £ KIT COMN TUBERIA MULTILUMEMN DE 5
CANALES ¥ TECMNCLOG|A GUE PERMITE
ADMIMISTRAR ¥ MONITOREAR
CONTIMUAMENTE LA PRESICH MEGATIVA EM EL
LECHO BE LA HERIDA

43 UMIDAD | ADEMANDA |3

428.156

228156 § 429.156

APOSITC DE ALCOHOL POLIVIMILICO BLAMCO
COM POROSIDAD DE &0 A 270 MICRORMES
TAMANIC S{SMALL] HUMESECICC CCM AGUA
ESTERIL

UMIDAR ADEMANDA | §

116.308

126.308 126308

wr

APOSITO DE ALCOHOL PCUVIMILICO BLANCO
COM PCROSIDAD DE 60 A 270 MICROMES
TAMARIO L[LARGE} HUMEDECIDO CON AGUA
ESTERIL

UMIDAD ADEMANDA |3

183.820

183.820( %

4.6 CAMISTER 1000CC UNMIDAD ADEMANDA |3

626340

§ 119.008

745345 [ § 745.345

ASISTENCIA PROFESICIMAL PERMAREMTE EM EL

A7 |SEGUIMIENTO DE LA TERARIA
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PLAZO DE EIECUCION
DEL CONTRATO

(2) DOS MESES

VALOR DEL CONTRATO

$ 32,000,000 TREINTA Y DOS MILLOMES DE PESOS M/CTE.

FORMA DE PAGO

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

GARANTIAS A
PRESENTAR

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERIUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA
QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTQ DEL CONTRATO Y UNA DURACION
IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCIGN DEL CONTRATO Y TRES {3) MESES MAS.

B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS
FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REJNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS
PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASI COMO PARA PRECAVER TAMBIEN
LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL 10% DEL MONTO DEL
CONTRATO ¥ SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATC Y CUATRO (4) MESES MAS.

C) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS
POR RAZON DE LA EIECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTG DEL CONTRATO Y
SU VIGENCIA SERA IGLIAL AL PLAZO DEL CONTRATG Y TRES (3) MESES MAS.

OTORGAMIENTO DE
GARANTIAS

La garantia se debera amparar desde la misma fecha de suscripcidn del contrato, para efecto de su ejecucidn contractual.

OBLIGACIONES DEL - :
CONTRATISTA

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 CAMEBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO
BUENO DEL SUPERVISCR DEL MISMQ.

3. MANTENER DURANTE LA EIECUCION 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, ELACTA DE INICIO DE EJECUCION ¥ GARANTIA DENTRO DE LOS TREMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATC PARA LA GENERACIGN DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES,
INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTQ FQUIVALENTE SUSCRITG 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

|cUMPLIMIENTE, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION,

“|7. NGTIFICAR 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, COM EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL
1CAS0 PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. EIECUTAR 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, SUPERVISGR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

9. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO ¥ CUMPLIMIENTO DEL OBIETO CONTRACTUAL,

ESPECIFICAS:

1) Realizar Jas entregas en los sitios y horarios establecidos por el supervisor del contrato.

2) Los insumas soficitad os deberén ser dispensados maxima dentre de las 48 horas siguientes a la solicitud efectuada por la Subred Norte.

3) El contratista se compromete a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea igual o menor a tres, (3) meses, una vez haya sido notificado
porla Subred Integrada de Servicios de Salud Nerte E.S.E., dentro de los dos {2) meses siguientes a la fecha de notificacitn, aun cuande los
contratos celebrados con la ESE curmplan su vigencia y/fo vencimiento.

.|4) Suministrar los insumos objeto de este contrato para los cuales se establece que la fecha de ventimiento de los insumos no podran ser inferior a

un afio {1) 6 el 75% de la vida atil, al momento de la recepcién técnica del insumo en la institucion, teniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien debe asegurarlas hasta entregar los insumaos en la ESE, si es a través de un
distribuidor, este debe garantizar las mismas condiciones de almacenamiento.

5} Realizar la reposicion de los insumos que resultaren deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empague o
conservacion, de cuyo reporte le haga la Subred hasta setenta y dos (72) horas siguientes zla recepcién del producto.

6} Garantizar que los insumos entregados estén marcados con el respectivo registro sanitario, lote, fecha de vencimiento en el empagque primario
de acuerdo a lo estipulado en el decrete 677 de abril de 1995,

7) Los insumos ofrecidos deben ser fabricados de conformidad con los requisitos exigidos en las Buenas Practicas de manufactura y control de
calidad y las normas legales y reglamentarias vigentes en la materia. Los productos importados deben cumplir con las normas de los articulos 72, 73
y 74 del Decreto 677 de 1925 del Ministerio de Salud.
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8} La subred Norte se tendra la potestad de solicitar el camhbio o aclaracion frente a insumas gue hayan sido reportados por el INVIMA can alertas
de tecnovigilancia. Debera aportar el nombre y contacto del referente del programa de tecnovigilancia con el fin de realizar los reportes o suceses

gue se puedan relacionar con el uso da los dispositives medicos adjudicadaos,

SUPERVISION DEL
CONTRATO

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ - DIRECCION ADMINISTRATIVA

Cordialmente,

Tl

DRA. MARIELA ARAQUE PENA

GERENTE ( £}
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