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INVITACION A COTIZAR No. 123-2020 S.NTE

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

L BIEN O SERVICIO
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD CONSUMO ESPEC,'F'CAC'ON OBSERVACION
MEDIDA PROMEDIO TECNICA
ESTERILES PARA EL
CAJAX 500 CONTACTO CON
1 BOLSA ESTERILES WHIRL-PAK UNIDADES 1 N/A ALIMENTOS. 19 X 30.
CAPACIDAD 1,627 ML.
ESPESOR 0.102 MM,
ESTERILES PARA EL
CAJAX 500 CONTACTO CON
2 BOLSA ESTERILES WHIRL-PAK UNIDADES 1 N/A ALIMENTOS. 15 X 23.
CAPACIDAD 710 ML.
ESPESOR 0.102 MM
3 BOLSAS PLASTICAS CON SELLO PAQUETE X 50 s N/A TAMARO GRANDE (47 x
HERMETICO GRANDE {47 X 39 CM) UNIDADES 39 cm)
4 BOLSAS PLASTICAS CON SELLO PAQUETE X 50 s N/A TAMARO MEDIANO (19 x
HERMETICO MEDIANA (19 X 29 CM) UNIDADES 29 cm)

. 2
PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 07/09/2020

PLATAFORMA SECOP Il
VISITA TECNICA (S| APLICA) N/A

08/09/2020 HASTA LAS 12:00 PM (MEDIODIA)
PLATAFORMA SECOP II

09/09/2020

PLATAFORMA SECOP il

PLAZO MAXIMO HASTA

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS . FECHA: 10/09/2020 HORA: 12:00 PM (MEDIODI{A)
PLATAFORMA SECOP i

FECHA: 10/09/2020 HORA: 12:10 PM
PLATAFORMA SECOP I

OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LA INVITACION

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS [ENTRE EL 10/09/2020 Y EL 14/09/2020

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES INICIALES 14/09/2020
PLATAFORMA SECOP Il
15/09/2020 HASTA LAS 12:00 PM (MEDIODIA)
OBSERV, ESY/OSU IONES A VALUACIO NICIALES
ACIONES Y/ BSANACIO LASE NES INIC| PLATAFORMA SECOP Il
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES DEFINITIVAS 16/09/2020

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

REMISION COM DO ACEPTACION DE PROP
s UNICADO ACION UESTA DEFINITIVAS.

JURIDICOS:

. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 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




|8, CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE
LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS

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

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

{11, CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS

12. CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A
TREINTA (30) DIAS
13. CERTIFICACION BANCARIA

1. 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. 4 ENTREGADO POR
LA SUBREDY).

2, ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES,
CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL CASO. (SOLO LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD),

3. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR (N/A).
|SI REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA (ST APLICA) Y VALOR TOTAL DE LA TOTALIDAD
DE LOS [TEMS A CONTRATAR {ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).

A PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS. NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA
L PRESENTE PROCESO. DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTQOS SOLICITAROS

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

JCUMPLE O NO CUMPLE  Y/O CALIFICACION

MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL VALOR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS CRITERIOS JURIDICOS,
ARLAFT Y TECNICO.

|EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES,
STE SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

2.403.342

ADQUISICION DE BIENES PIC 1/09/2020

{90 )} DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL
CERTIFICADO 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.

1MES

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

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.




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.

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.

13. 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.

14. 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.

. 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 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.

SPECIFICAS

1. REALIZAR LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTRATADAS.

. REALIZAR EL CAMBIO DE LOS PRODUCTOS DEFECTUOSOS O QUE NO CUMPLAN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTRATADAS Y
NTREGAR EN EL ALMACEN O EN EL LUGAR ACORDADO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO SIN QUE ELLO GENERE UN COSTO PARA LA
NTIDAD.

. EL PRODUCTO DEBE VENIR CORRECTAMENTE EMPACADO Y EMBALADO GARANTIZANDO SU PROTECCION Y QUE NO SE ENCUENTRE
ONTAMINADO.

. INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE CUALQUIER SITUACION QUE PUDIERA AFECTAR LA CORRECTA EJECUCION DEL
ONTRATO.

. REALIZAR LA ENTREGA DEL PRODUCTO EN EL ALMACEN DE LA ENTIDAD.

. ENTREGAR EN LAS FECHAS ACORDADAS CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

L OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES A TRAVES DE LA PLATAFORMA SECOP It

AVOR DILIGENCIAR LOS ANEXQS CORRESPONDIENTES:
NEXO 1: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

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

{ANEXO 4: SARLAFT EMPRESA.

NEXO 5: ECONOMICO

oordinador de Bienes y Servicios: LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS

ombre y Firma Direccién de
ontratacién:

LORENA ILLIDGE BENJUMEA ( E )

{Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente
Corporativo:

FABIO CORTES CRUZ

Nombre y Firma Gerente: JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Septiembre 1 De 2020 CDP. No. 1826

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA: TO1 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO............cciiin..0 3210201040000000000000001
CODIGO PRESUPUESTAL ...............: 321020104

NOMBRE RUBRO .......................... ADQUISICION DE BIENES PIC
SALDO DISPONIBILIDADES 58.620.591.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE 108.516.911.00
SALDO DE APROPIACION 167.137.502.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:  GARCIA HURTADO JAIME HUMBERTO

PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

COMPRA BOLSAS CIERRE HERMETICO ESTERILES WHIRL-PAK

POR UN VALOR INICIAL DE: , 2.403.342.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE: .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE: 2.403.342.00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 58.620.591.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA: 106.113.569.00
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CODIGO: AP-CT-F-01-06
ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS T
Secratecia de S VERSION: 6
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Norte E.S.E,
e GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

10/08/2020

ISABEL CRISTINA GALLEGO SUAREZ

GESTION DEL RIESGO -PSPIC

dirgestiondelriesgonorte@gmail.com

COORDINADORA PSPIC PAA( ) PROVECTO( X )

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

CON EL FIN DE MITIGAR EL RIESGO DE CONTAGIO POR'LA CoVvID -19V,‘SE 'D'EBE‘R REALIZAR LA MEDICION DE TEMPERATURA CORPORAL A LA COMUNIDAD, DE ACUERDO CON LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL CONTRATO No. CO1.PCCNTR1584705, SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Y EL FONDO FINANCIERO
DISTRITAL, PARA REALIZAR LA TAMIZACION A LA POBLACION OBJETO A INTERVENIR EN PROCESO DE GESTION DEL RIESGO, LA TAMIZACION DE LA ESTRATEGIA CUIDATE SE FELIZY
VSP.

UNIDAD DE | PROMEDIO
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION | CANTIDAD CONSUMO ESPECIFICACION TECNICA OBSERVACION P.AA.
MEDIDA
MENSUAL
ESTERILES PARA EL CONTACTO CON )
1 BOLSA ESTEZLLES WHIRL- 1 CAJAX 500 1 ALIMENTOS. 19 X 30. CAPACIDAD 1,63 ML.
UNIDADES ESPESOR 0.102 MM.
_ ESTERILES PARA EL CONTACTO CON
2 BOLSA ESTEELLES WHIRL ] CAJA X 500 1 ALIMENTOS. 15 X 23. CAPACIDAD 710 ML.
UNIDADES ESFESOR 0.102 MM
BOLSAS PLASTICAS CON PAQUETE X
3 SELLO HERMETICO GRANDE 5 50 5 TAMANO GRANDE (47 x 39 cm)
(47 X 39 CM) UNIDADES
BOLSAS PLASTICAS CON PAQUETE X
4 SELLO HERMETICO MEDIANA 5 50 5 TAMARO MEDIANO (19 x 29 cm)
(19 X 29 CM) UNIDADES
éSe anexa documento de detalle de descripcién? S NO_X___
TECNICOS ( x ) ECONOMICOS ( ) OTROS { ) CUALES:

1. PRESENTAR FICHA TECNICA EN IDIOMA ESPANOL DEL PRODUCTO OFERTADO
2, EL PROPONENTE DEBE SOPORTAR EXPERIENCIA CON AL MENOS DOS CONTRATOS EN LA VENTA DE ESTOS PRODUCTOS

Si() NO (X}

POLIZA PAGO DE SALARIO,  |POLIZA CALIDAD Y CORRECTO
PATRIMONIO AUTONOMO { ) PRESTACIONES SOCIALES E FUNCIONAMIENTO DE POLIZA SERIEDAD DE LA OFERTA { }
INDEMNIZACIONES () BIENES{ )

POLIZA SEGURO DE MANEJO DE RECURS(S PUBLICOS
PARA PARTICULARES { )

POTTZAPRUVISTON DE
REPUESTOS, ACCESORIOS Y

. POLIZA CUMPLIMIENTO DEL ) POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
GARANTIA BANCARIA ( ) CORRECTO POLIZA ESTABILIDAD DE OBRA { ) {
CONTRATO (X} . )
FUNCIONAMIENTO DE
EQLiPOS L Y
ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS |CODIGO: AP-CT-F-01-06

[VERSION: 6
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Norte E.S.E. ) GESTION DE LA CONTRATACION [FECHA: 2270572030

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 INSCIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

URANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO,
T1CAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

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

S. 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 GPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CAUDAD 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. Realizar la entrega de los productos conforme a las especificaciones tecnicas contratadas

2. Realizar el cambio de los productos defectuosos o que no cumplan con fas especificaciones tecnicas contratadas, y entregar en el almacen o en el lugar acordado con el supervisor del contrato sin que
eilo genere un costo para la entidad

3. £l producto debe venir correctamente empacado y embalado garantizando su proteccion y que no se encuentre contaminado

Informar al supervisor del contrato sobre cualquier situcion que pudiera afectar la correcta ejecucion del contrato

Realizar la entrega del producto en el almacen de fa Entidad

Entregar en las fechas acordadas con el supervisor del contrato

o vos

CUANDO LAS CONDICIONES TECNICAS, ECONOMICAS, FINANCIERAS Y LEGALES DE LA PROPUESTA NO LO PERMITA.
CUANDO S# DEMUESTRE LA PARTICIPACION DE UN OFERENTE EN VARIAS PROPUESTAS.

CUANDO i SOLICITE ALGUNA ACLARACION Y NO'SEA ENVIADO EN DICHO TERMINO.

CUANDO ROPUESTA SEA PRESENTADO EN LUGAR O FECHAS DIFERENTE AL CRONOGRAMA.

CUANDO EL OFERENTE PRESENTE INFORMACION INEXACTA O NO CORRESPONDA A LA VERDAD.

CUANDO EXISTAN MOTIVOS QUE IMPIDAN LA ESCOGENCIA OBETIVA DE LA OFERTA Y PROPONENTE.

A

Py
NOMBRE Y FIRMA DEL C
SOLICITANTE: ISABEL CRISTINA GALLEGO SUAREZ

DIRECTOR AREA ISABEL CRISTINA GALLEGO SUAREZ

DIRECTOR DE CONTRATACION: LIDIA HEMILET CALA CELIS

Reviso [
OBSERVACIONES: (
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