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INVITACION A COTIZAR No. 083 - 2019 S.NTE
OBJETO A CONTRATAR SE REQUIERE LA COMPRA DE BOLSA ESTERILES WHIRL-PAK Y BOLSAS PLASTICAS CON SELLO HERMETICO
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
Consumo
Item Nombre / Descripcion Unidad de medida| Cantidad Promedio Especificacion Técnica
Mensual
BATAR5GD ESTERILES PARA EL CONTACTO CON
1 |BOLSA ESTERILES WHIRL-PAK ONIDABES 1 2 ALIMENTOS. 19 X 30. CAPACIDAD 1,62
ML. ESPESOR 0.102 MM. :
CAIAN 500 ESTERILES PARA EL CONTACTO CON
2 |BOLSA ESTERILES WHIRL-PAK KSABES 1 2 ALIMENTOS. 15 X 23. CAPACIDAD 710
N ML. ESPESOR 0.102 MM
BOLSAS PLASTICAS CON SELLO HERMETICO GRANDE (47 X 39 |PAQUETE X 50 -
TAMAR 47 x 39
3 cm) UNIDADES 1 10 Al O GRANDE (47 x 39 cm)
BOLSAS PLASTICAS CON SELLO HERMETICO MEDIANA (19 X 29 | PAQUETE X 50 e
NO M 19 x 29
4 lem S 1 15 |TAMARO MEDIANO (19 x 29 cm)

CRONOGRAMA DE LA INVITACION

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION

06/06/2019

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

Fecha: 10/06/2019
Hora: HASTA LAS 3:00 PM

Lugar: USS CHAPINERO - CALLE 66 No 15 - 41 - PISO 1 OFICINA DE CORRESPONDENCIA

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

Fecha: 10/06/2019
Hora: 3:10PM

Lugar: USS CHAPINERO - CALLE 66 No 15 - 41 - PISO 3 OFICINA DE COMPRAS

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, SARLAFT, TECNICOS Y
ECONOMICOS

ENTRE EL 10/06/2019 Y EL 12/06/2019

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

12/06/2019

OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES

13/06/2019 HASTA LAS 12:00 PM

RESPUESTA A OBSERVACIONES

13/06/2019

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA

DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

DOCUMENTOS SOPORTES QUE DEBE ANEXAR EL PROPONENTE

JURIDICOS:
1. ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)
. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS)
FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%
FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)
CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS

12. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS

13. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

14. CERTIFICACION BANCARIA
SARLAFT
AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -
2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).
ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL
CASO.
FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.
NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTAL!DAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN £SZ CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR (N/A).

51 REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO COM RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.
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ECONOMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA (SI APLICA), VALOR UNITARIO TOTAL, POR CADA UNO DE LOS ITEMS OFERTADOS Y
" VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA.

2. LAPROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DiAS.
3. EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

CRITERIOS DE EVALUACION
Juridicos CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.
SARLAFT CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.
Técnicos CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABILITADO.
SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURfDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS [TEMS A CONTRATAR Y TOTAL DE LA
Economicos OFERTA. LA CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DJAS.

LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.
SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.

Criterios de Desempate

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE
RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE BOGOTA.

2. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

Valor

$ 1 2.255.050 No. 1020

Rubro Presupuestal

ADQUISICION DE BIENES PIC Fecha del CDP | 28/05/2019

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

Forma de pago

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

1MES

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

Sitio de entrega

EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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.

B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 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, ASi COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS
MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANT/A 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.

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 S 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 EMIT!DAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

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

ESPECIFICAS

1. ENTREGAR EN LOS TIEMPOS ACORDADOS CO

2. REALIZAR LAS ENTREGAS DE ACUSRDO CON LA SOLICITUD GENERADA 20OR ZL SUPERVISOR DEL CONTRATO.
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ACLARACIONES

En caso de aclaraciones

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE EL PROCESO, EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MENSAJE AL
CORREO ELECTRONICO comprasrednorte1@gmail.com

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:
ANEXO 1: ROTULACION DE SOBRES
ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

ANEXO .
2 ANEXO 3: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.

ANEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

ANEXO 5: FORMULARIO SARLAFT.

APROBACION
[ 3
. —
Nombre y Firma Responsable Proceso de LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA w _j: :
Compras: \ ""l/ - I
l A)
Firmas

A)
Nombre y Firma Direccion de Contratacion: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS mo M
A
Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: ~ [DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (E ) //

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ / I W
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’ CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Mayo 28 De 2019 CDP. No. 1020

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA'Y JUNTA DIRECTIVA -
CODIGO RUBRO............ccccu......: 232010201040000000001

CODIGO PRESUPUESTAL......... 23201020104

NOMBRE RUBRO........................ ADQUISICION DE BIENES PIC

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 22,342,015.00

PRESUPUESTO DISPONIBLE : _ 153,444,793.00

'SALDO DEAPROPIACION: - " 175,786,808.00

[” ) EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: - GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
"EL.OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
COMPRA DE BOLSAS ESTERILES WHIRL PAK Y BOLSAS PLAS
TICAS CON SELLO HERMETICO

POR UN VALOR INICIAL DE : 2,255,050.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 2,255,050.00

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MIL CINCUENTA PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 22,342,015.00

¢ 9S8 CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

“UISPONIBILIDAD NETA : 151,189,743.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (218 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

=

NESTOR JAVIER RODPRIGUEZ M?éDEZ
RESPONSABLE DEY. PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/05/29 Hor-Imp: 16:15:44 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2019-05 Dep: TO1 cppedi7.1.3
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CODIGO : AP-CT-F-01-05
B ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS -
. VERSION : 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA :1DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018

Fecha de Solicitud D/M/A 15/05/2019 |Fechu de Recibido D/M/A

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre del Solicitante: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ
Proceso: GESTION DEL RIESGO -PSPIC
Correo Electrénico y teléfono dirgestiondelriesgonorte @gmail.com
PAA ( ) PROYECTO ( X ) SUPERVISOR DEL CONIRATO PERFIL © CARGO. ] LIDER VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL

OBJETO A CONTRATAR

SE REQUIERE LA COMPRA DE BOLSA ESTERILES WHIRL-PAK Y BOLSAS PLASTICAS CON SELLO HERMETICO

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

SE REQUIERE LA COMPRA DE BOLSA ESTERILES WHIRL-PAK Y DE SELLO HERMETICO, CON EL FIN DE ENTREGAR AL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA MUESTRAS DE ALIMENTOS DE ALTO,
MEDIANO Y BAJO RIESGO, EN EL MARCO DEL MUESTREO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS ASIGNADO DESDE NIVEL CENTRAL. ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO No. CO1.PCCNTR868689 DEL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Unidad de Promedio
ftem Nombre / Descripcién Cantidad medida consumo Especificacién Técnica Observacidn *PAA
mensual
ESTERILES PARA EL CONTACTO
CAJA X 500 CON ALIMENTOS. 19 X 30.
1 BOLSA ESTERILES WHIRL-PAK 1 UNIDADES 1 CAPACIDAD 1,627 ML. ESPESOR
0.102 MM.
& ESTERILES PARA EL CONTACTO
AJA X 500 CON ALIMENTOS. 15 X 23.
2 BOESAESTERIEESAVIARERAR ! UNIDADES ! CAPACIDAD 710 ML. ESPESOR 0.102
MM
BOLSAS PLASTICAS CON SELLO PAQUETE X 5
3 HERMETICO GRANDE (47 X 39 CM) ! 50 UNIDADES 5 TAMANO GRANDE (47 x 39 cm)
BOLSAS PLASTICAS CON SELLO PAQUETE X _
4 HERMETICO MEDIANA (19 X 29 CM) ! 50 UNIDADES 8 TAMANO MEDIANO (19x 29.cm)

:Se anexa documento de detalle de descripeién? SI NO

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

1. PRESENTAR FICHA TECNICA EN IDIOMA ESPANOL DEL PRODUCTO OFERTADO
2. EL PROPONENTE DEBE GARANTIZAR MINIMO 1 ANO EN LA VENTA DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS

CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA

TECNICOS X ECONOMICOS | QOTROS CUALES:
. SE REQUIERE VISITA TECNICA
sl | NO

GARANTIAS DEL CONTRATO

BaREHIE ADISRE™E péliza Seriedad de la Oferta P0|IZ? Calidad y Correcto Péliza F.cgo de Solcno: Frc?rccxones Péliza Seguro de Monep de Recursos PUblicos para
Funcionamiento de Bienes Sociales e Indemnizaciones Particulares
X
GaifdtiaBarcald péliza Cumplimiento del Contrato Péliza Estabilic Aa Obra Pdliza Responsabilidad Civil Pdliza Provision dfe Repl{estos . Acce?onos y Correcto
Extracontractual Funcionamiento de Equipos
X




[ Sokaoriind S os 0s S Y SERVICIOS CODIGO : AP-CT-F-01-05
!ém” e wissis ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICI JERSION °5
forest SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA : 2 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018

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 . i

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

ESPECIFICAS: Entregar en los iempos acordados con el Supervisor del Contrato
Realizar las entregas de acuerdo con la solicitud generada por el Supervisor del Contrato

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO (en dias o meses)

1 MES

CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA

1. Cuando las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuestre la participacién de un oferente en varias propuestas. 3.
Cuando se solicite alguna aclaracién y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando el oferente
presente informacién inexacta o no corresponda a la verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objetiva de la oferta y proponente.

n /)
\ A/

=
Nombre y Firma del solicitante: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ “\) (/\dp q

\
Firma del l?lrec'or de la Oficina de LIDIA HEMILET CALA CELIS /
Contratacion :

Firmas %
Nombre y Firma VoBo. Subgerente NANCY STELLA TABARES RAMIREZ ’ :
Corporativo y/o de Servicios de Salud: {

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIUA RODRIGUEZ 1/ }%! :
y —

Observaciones: /

A



