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PROVEEDOR:
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NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL LINDA KATERINE VILLAMIL CASTRO
DIRECCION:———— - CR69Q#78-55
CORREO ELECTRONICO: tdtconfecciones@gmail.com
NUMERO TELEFONICO: 6601272

OBJETO DEL CONTRATO

Prendas institucionales para el Programa Ruta de la Salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

INFORMACION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

RUBRO PRESUPUESTAL MATERIALES Y SUMINISTROS CDP Nro. 1370

DESCRIPCION TECNICA

D V VALOR TOTAL
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD YNIDADIDE SR IVA VALOR TOTAL

MEDIDA UNITARIO UNITARIO

Conjunto Scrub tela antifluidos / Repelencia
blusa tela Universal Clororesistente lafayette
Color 193921, 100% flimaento de Poliester

' 60 4, 14.060 88.060 .283.
1 Pantalon Scrub Tela antifluidos / Repelencia UNIDAD $ 74.000 | 5 $ 9 5 5.283.600
tela Universal Clororesistente Lafayette - Color

193921, , 100% flimaento de Poliester.

Chaqueta Rompevientos Tela Latiss Color
2 194024 y Tela Vapor 194056; tecnologia Laftech 40 UNIDAD S 87.000 | $ 16.530| $ 103.530|$  4.141.200
Proteccion ; 100% Poliester

Sl NO

¢EL VALOR DEL CONTRATO

/ALOR NTRAT 424.8
DEL CO o |53 9.424.800 INCLUYE IVA? X

(90 ) DIAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE

FORMA DE PAGO
2 CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.

PLAZO DE EJECUCION (1) UN MES

NOMBRE: CARGO:

FANY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ PROGRAMA RUTA DE LA SALUD

SUPERVISOR DEL
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GARANTIAS DE EXIGIBILIDAD

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS 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 MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS. '

GARANTIAS DE B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO
EXIGIBILIDAD 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, ASf COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS
DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO
(10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS
COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

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 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 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 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. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTfAb;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. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E.

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

ESPECIFICAS

1. El proveedor garantizara que las prendas se confeccionardn en las telas elegidas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. segun las fichas
técnicas anexadas y cumpliendo con el modelo y colores seleccionados. E

2. Las prendas contratadas serdn entregadas en un plazo méximo de 20 dias habiles posterior a la firma del contrato.

3. Las prendas que presenten defectos de confeccién seran cambiadas por el proveedor en un plazo de 8 dias.

FIRMA Nombrey FifiaDirector ja] de DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS A o O
contratacion /@ 3 \\
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