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. INFORMACION DEL CONTRATISTA -

NOMBRE DEL CONTRATISTA'O PROVEEDOR: A&S EQUIPOS MEDICOS SAS

830.005.860-1

Comun ‘ (X} l ISimpliﬁcado

JUAN CARLOS BERNAL LOZANO

CARRERA 19C # 86-14 OFC. 602

ventasd@aybmedica.com

6184188

COMPRA DE INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE FISIATRIA (NEUROCONDUCCIONES, ELECTROMIOGRAFIAS DE AGUJA DE CARA Y CUATRO EXTREMIDADES, Y POTENCIALES EVOCADOS) DE LA SUBRED
NORTE

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR PARA
1 EMG DE 37MM C24 : H31B55C24 : H30B24 : 30 Unidad S 17.500} $ 3.325|§ 20.825|$ 624.750

DISPOSITIVO PARA REGISTRO

c )
(92024 5 31 ELECTROMIOGRAFIC
ELECTRODO DE AGUIJA MONOPOLAR PARA DISPOSITIVO PARA REGISTRO
100 i 3, 20.82
2 EMG DE 25 MM ELECTROMIOGRAFICO Unidad |5 17.500( 3 32515 5|% 2082500
ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR PARA DISPOSITIVO PARA REGISTRO
50 i 3325 0.825
3 EMG DE 50 MM ELECTROMIOGRAFICO Unidad | 17.500| 5 5 2 $ 1042250
PASTA CONDUCTIVA PARA ADHERENCIA DE | PASTA CONDUCTIVA PARA ADHERENCIA DE
6 LA PIEL A LOS ELECTRODOS TEN 20 POR 228 | LA PIEL A LOS ELECTRODOS, CON FECHA DE 1 Frasco | $  70.000] $ s 70000($ 70000
GRAMOS VENCIMIENTO AMPLIA
GEL CONDUCTOR PARA
GEL CONDUCTOR PARA
8 L ECTROESTIMULACION DE 500 MG ELECTROESTIMULACION, FECHA DE 1 Frasco | ¢ 30.000 $ 5700 $ 35.700]$  35.700
’ VENCIMIENTO AMPLIA

Sl NO

(90 ) DIAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL
SUPERVISOR DE CONTRATO. NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL PAGO SE TENDRA EN CUENTA EL FLUJO DE CAJA DE LA ESE.

NOMBRE: CARGO:
1ANA CRISTINA GONZALEZ ROMERO DIRECCION AMBULATORIOS

CORREO ELECTRONICO: NUMERO DE CONTACTO:

dirambulatorios@gmail.com 31783680110

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 MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE
LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.
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B8) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONANMIENTO DE LOS BIENES: 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 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 £JECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE
LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

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 £.5.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 GARANTIA 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. GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS PRODUCTOS A TRAVES DE LOS CERTIFICADOS DE ALMACENAMIENTO.

2. GARANTIZAR LA OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS, DENTRO DE LAS SIGUIENTES 48 HORAS DE REALIZADO EL PEDIDO.

3. GARANTIZAR LA ENTREGA TOTAL DE LOS PRODUCTOS SOLICITADOS.

4. RESPONDER Y CAMBIAR SIN NINGUN COSTO PARA LA SUBRED, LOS INSUMOS QUE SALGAN DEFECTUOSOS O NO CUMPLAN CON LAS CONDICIONES TECNICAS O ESPECIFICAS CONTRATADAS.

5. GARANTIZAR QUE LOS INSUMOS CUENTEN CON FECHAS DE VENCIMIENTO NO MENOR A 12 MESES. IGUALMENTE, GARANTIZAR EL CAMBIO DEL INSUMO EN EL MOMENTO QUE RESTE 4 MESES PARA SU

VENCIMIENTO.
Nombre y Firma Director {a) de contratacion @}}} DRA. MONICA BRIGETTE CELY RAM?@
& \
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

MEDICOX LTDA.

. NOMBRE DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR:

830.142.523-0

Comdin ' (X) l ISimplificado

NELLY MORALES GONZALEZ

CALLE 66 # 19-36 OFC 301

info@medicox.com.co

3125495 - 3125492 - 3153650955

COMPRA DE INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE FISIATRIA (NEUROCONDUCCIONES, ELECTROMIOGRAFIAS DE AGUJA DE CARA Y CUATRO EXTREMIDADES, Y POTENCIALES EVOCADOS) DE LA SUBRED
NORTE

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

CAIJA TRANSPORE 2.5 CM X 9.1 M POR 12 UTILIZADO COMO FHADOR TEMPORAL DE )
4 2 Caja $ 42.315] $

- 315 X
UNIDADES ELECTRODOS A LA SUPERFICIE DEL PACIENTE s 4231515 84.630

GEL PARA CONDUCTIVODAD Y PREPARACION
GEL PARA CONDUCTIVODAD Y PREPARACION PREVIA A PONTENCIALES EVOCADOS,

TENCIALES 4 2 j - .063
5 2};;\1/\'/1%/; PONTENCI EVOCADOS DE 11 ABRASIVO SUAVE PARA AYUDAR A LA Caja $ 3.063| $ S 3.063($ 6.126

MEDICION DE EEG

CINTA ADHESIVA TRASPORE DE 2 PULGADAS
7 CINTA ADHESIVA TRASPORE DE 2 PULGADAS PARA PEGAR ELECTRODOS DE DISCO CON 1 Rollo $ 7.053] $ -1s 7.053{3 7.053
FECHA DE VENCIMIENTO AMPLIA

Sl NO

$ 97.809 |

NOMBRE: CARGO:
ANA CRISTINA GONZALEZ ROMERO DIRECCION AMBULATORIOS

CORREO ELECTRONICO: NUMERO DE CONTACTO:

dirambulatorios@gmail.com 31783680110

GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS £STUDIOS 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.
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8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESQOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA 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 ¥/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 ¥/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. £S 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. GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS PRODUCTOS A TRAVES DE LOS CERTIFICADOS DE ALMACENAMIENTO,

2. GARANTIZAR LA OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS, DENTRO DE LAS SIGUIENTES 48 HORAS DE REALIZADO EL PEDIDO.

3. GARANTIZAR LA ENTREGA TOTAL DE LOS PRODUCTOS SOLICITADOS.

4. RESPONDER Y CAMBIAR SIN NINGUN COSTO PARA LA SUBRED, LOS INSUMOS QUE SALGAN DEFECTUOSOS O NO CUMPLAN CON LAS CONDICIONES TECNICAS O ESPECIFICAS CONTRATADAS.

5. GARANTIZAR QUE LOS INSUMOS CUENTEN CON FECHAS DE VENCIMIENTO NO MENOR A 12 MESES. IGUALMENTE, GARANTIZAR EL CAMBIO DEL INSUMO EN EL MOMENTO QUE RESTE 4 MESES PARA SU
VENCIMIENTO.

Nombre y Firma Director {a) de contratacion @)y DRA. MONICA BRIGETTE CELY RAM@)



