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HOTA AN COM

ACEPTACION DE LA OFERTA

En concardancia con o establecido en el Manual de Contratacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.F, y teniendo en cuenta para ello las
especificaciones contenidas en los estudics previos, y en la oferta presentada por ustad dentro del procese referenciado, se ha decidido aceptar la propuesta presentada par
usted dentro del grocesc de contratacion INVITACION A COTIZAR No. 154-2018

TERMINOS DE LA CONTRATACION

OBJETO DEL CONTRATO

COMPRA Y ELABORACION DE PIEZAS COMUNICATIVAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTGS DE LOS ESPACIOS DE VIDA Y PROCESQS
TRANSVERSALES ESTABLECIDOS EN EL CONTRATO PSPIC No. CO1.PCCNTR.466105, SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO Y LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Ict:.;; Nesmbre / Descripeidn U:i::? d:e Cantidad  |Valor Uniterio VA ijl:i::?izal Vslar Total
] DIFLOMAS FAMILIAR IMPRESOS A COLCR UMIDAD - BRE 315 {5 gl s 375[8 1277488
2 |DIPLOMAS HCB IMPRESCS A COLOR UNIDAD 278 §  1.104[s  z2i0[¢ 13148 365225
3 |DIPLCMAS iPM IMPRESOS A COLOR UMIDAD 0 $  5475[s  LO78[S 6753 % 170,130
2 |DIPLOMAS HIORTE IMPRESCS A COLOR UrIDAD 278 $  1.004[s 2103 1314 % 365.915
T [TABLERO ACRIICO PLAM FAMILIAR UMIDAD 208 |§ 17esfs  sa2(s 212015 7291824
: & [TABLERO VIVIENDA SALUDABLE UMIDAD 208 |¢ tesfs  sa2fs 21508 729182
DESCRIPCION TECNICA 7 MARCADORES BORRABLES LNIDAD 4814 § 1,487 [ 5 283 [ 8 1770|§  1L06L116
DE 105 ELEMENTOS / 5  |BORRADOR PARA TABLERC ACRIICO LiIDAD &Bls |3 985 [5  187( 1172|§  7.980374
SERVICIOS A 5 |FLACAS OEESOCERICCS FLACA 80 ¥ 10000 (5 1900[s 11800|$ 852000
CONTFATAR 10 |PENDON CBESCGENICOS UNIDAD a0 § 17947 s salefs 21357 |5 1708554
11 |BROCHURE CBESOGEMICCS UNIDAD 500 § 100y wefs 12145 606,200
12 |PLANES DE MANEIO CUIDATE SE FELIZ UNIDAD 1980 |§ a0 s sals 363 $ 719.355
13 |PENDON SO UNIDAD 2 § s000[s simn|s 51170 102340
12 |VOLANIE GON SERVICIOS OFERTADCS POR | VOLANTE scc0 | $ 63 s 3i]s 194§ 969.850
15 |RULETA INFORMATIVA CAMBIO CLUMATICO UNIDAD 12 $ 179475 s.410{8 21357 | % 156.281
16 |CARMNETS CUIDATE SE FELIZ UNIDAD 1950 | a8 5af s 3625 719.355
17 PENDON CUIDATE UMIDAD 4 3 17,947 [ & 3410( 8 21357 |5 35.427
PLAZ0 DE EIECUCION (6} MESES
DEL CONTRATO
" VALOR DEL CONTRATO | $ 43.032.269 CUARENTA Y TRES MILLONES TREINTA ¥ DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESDS M/CTE.
. oﬁm' ADE E sGo - |NOVENTA(%0) DIAS CALENDARIC, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADC DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL
: | SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥ DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
) 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 DIFZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ LUNA DURACION
IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.
I(;‘::S‘:I:I:'[:: A B} PE LA CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: El. CONTRATISTA DEBE’R}S\ CONSTITUIR ESTA GARANT[A, PARA PRECAVER LAS
FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UND O VARIGS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO RE(INAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS
PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CLALES FUERON ADQUIRIDOS, AS{ COMO PARA PRECAVER TAMBIEN
LOS VICIOS DE FABRICACION ¥ 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 PLAZG DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.
OTORGAMIENTO DE

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

GARANTIAS
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OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

GENERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EX(GIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIDS.

2. ACTUAR DE BUENA FE 'Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO
BUENGC DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

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

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACIGN 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 545 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.- MOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENEENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION
DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACIGN, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL
CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO,

8. ESECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, ¥/O PLAN DE MEIORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDD A LAS
EVALUACIONES ¥ RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/C DIRECTRICES INTERNAS.

9. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL QBIETO CONTRACTUAL,

ESPECIFICAS:

1. ELABORAR LAS PIEZAS COMUNICATIVAS CONFORME A LOS DISEROS ¥ ESPECIFICACIONES TECNICAS ENTREGADAS POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y EN LAS CANTIDADES REQUERIDAS SEGUN CORRESPONDA DENTRO DE LOS TIEMPOS DEFINIDOS ENTRE LAS PARTES.

2. HACER ENTREGA DE LOS MARCADORES Y BORRADORES PARA TABLERO CONFORME A LAS SOLICITURES DE DESPACHO HECHAS POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

3. LAS DEMAS GUE SE REQUIERAN DE ACUERDC CON LA NATURALEZA DEL CONTRATO.

SUPERVISION DEL
CONTRATO

SANGRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ - CQQ__RDINADORA PSPIC

o

Cordialmente,

YIDNEY ISABEL GARCIA ROD
GERENTE X
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD N E.S.E
Aprobd; DR. ALVARD DE JESUS GALYIS BARRICS

Revisd: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Proyecté: ANDRES MAURICIO MOIICA ALAVA




