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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA | 12/0612018

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. MANTEMER DURAMIE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS ¥ OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPOMIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, £L ACTA DE INICIO DE EJECUCION ¥ GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICTADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERUFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN ¥ CERHFICACION 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.

4. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FIHANCIERA [CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR] DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPURMIENTO. LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU
CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR & LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE E.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 CUMPLEAMENTO A LOS § PROTOCOLOS, PROCESOS ¥ PROCEDIMIEMTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA QBUGATCRIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIOMAL DURANTE EL DESARROLLO DE LA
RESPONSABILIDADES ASIGMADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIEMTO DE LA CAUDAD. SISTEMA JNICO DE
ACREDITACION ¥ SISTEMA DE INFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS. ¥/0 PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIOMES Y RECOMENDACIONES &
ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS,

10. LAS DEMAS QUE SE NECESTEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO COMTRACTUAL.

ESPECIFICAS:

1. SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS NECESARIOS ¥ DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE CADA UMNIDAD. TENIENDO EN CUENTA LA MARCA Y ESPECIFICACIONES DE LOS EQUIPOS MEDICOS.

2. SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS DE ACUERDO CONM LAS NECESIDADES ¥ CARACTERISHCAS SOLICITADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONIRATO PREVIA SOLICHTUD ESCRITA.

3. SUMINISTRAR DISPOSITIVOS MUEVOS, NO RE MANUFACTURADOS, DE PRIMERA CALDAD DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS ¥ TENER GARANTIA MAiAA DE 3
4

5.

TIDAS PORLOS

POR DEFECTOS DE FABRICACION.

APLAZAR A SUS EXPENSAS, A ENTERA SATISFACCION DE LA SUBRED ¥ SIN COTOS ALGUNQ. LOS DISPOSITIVOS QUE RESULTEN DE MALA CALIDAD © CON DEFECTOS DE FABRICACION.
ENTREGAR DISPOSITIVOS MEDICOS COM MINIMO DOS AFOS DE VEMCIMENTO,

6. ENTREGAR LOS ELEMENTOS SOUCITADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONIRATO EN EL ALMACEN DE LA SUBRED NORTE, MAXIMO 48 HORAS DESPUES DE LA APROBACION DE LA SOUCHUD DE

SUMIMISTRO.

TRES (3) MESES

1. Cuando las condiciones écnicas. econdmicas, financieras vy legales de la propuesic no o permiia. 2. Cuando se demuesire la parlicipacion de un oferente en varios propuestas. 3. Cuondo se
solicile alguna acloraciéon y no sea enviado en dicho termine. 4. Cuondo la propuestc sea presentado en lugar o fechas diferente al cronogrema. 5. Cuando el olerente presente informacion

inexccla o no coresponda a fa verdad. 6. Cuando exislan motivos que impidan Ia escogencia objetiva de la oferfa y proponente.

e,

Jo—

Nombre y Firma del soficitonte: YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON

Firma del Director de la Oficina de

r UDIA HEMILET CALA CELIS
Contratacién:

el

Nombre y Firma VoBo. Subgerenie R / \
ALVAR £ ALVIS BARRY
Corporativo y/o de Servicios de Salud (E): ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (

( 7
Nombte y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ H

Observaciones: Se solicita conforme @ las causales de coniralocion directa esioblecidos en el manual de coniratacidon de la Subred Norte 1o conirotacion con la empresa AMAREY NOVAMEDICAL
S.A. al ser et distribuidor exclusive para fos equipos fabricados por Minon Kohden

PR——




ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO | AP-CT-F-02-04

VERSION : 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1DE1

FECHA | 12/0812018

PROBABILIDAD DE GCURRENCIA MPACTO
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIFIFICAR ASIGNACION DEL RIESGO QUIEN ASUMEEL
TIPO.DE RIESGO ST, ; FORMADEMITIGARLO
! LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) d 3 2 ] 3 3 2 1 ESTIIACION (OEFINICION) RIESEO
ALTA MEDIA'L MEDIA BAIA L ALTA MEDIA T HREDIA BAJA
ALTA ] BAJA ALTAZ | BASA
p Casillade seleccion Casilia de seleccion Generacion Generacion
asilla doseleccid i diligenciami . s eracio omatica 3
Casilh {eccién Casilla de diligenciamiento {Escoia solo una) {Escoia solo unz) autematica Generacion automali abtomnitics
o . Revisar perfddicamente el
Son los derivados def compertamiento del mercado, tafes como MEDIC ALTO comportsmiento del mercado
g YO - I v 5 1
ECONGMICOS: ia fluctuacidn de las precios de los insumos, desabastedmiento 2 4 CONTRATISTA P . . L
. N ADMINISTRARLO respecto de los bisnes y/o servicios a
y especulacian de los mismos, eotre otros
contratar
San los derivados de los cambios de fas politicas s o
. i . . Andlisis de las politicas estatales al
SCCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de Ias condiciones seciates que o respecto
tengan impacte en la ejecucion del contrate o
Son los asociados a fa operatividad del contrato, tales como fa
suficiencia del presupueste oficial, del plaze o los derivados de MEDIO ALTO
OPERACIONAL: Procesos proc s, pardmetros, sist de informacion 2 3 ADMINISTRARLO CONTRATANTE Eiecucion presupuestal supervisada
TN
v tecnoldgicos, equipos humanos o téenicos inadecuados o -
insuficientes
Sen ef riesgo de consecacian de finandacién o riesgo de
tiquidader para obtener recursos para cumplir con ef objeto del MEDIO ALTO - Respaldar tas operaciones
FINANCIERD: contrato v el riesgoe de las condiciones financieras establecidas 2 3 /‘DPv%W‘!‘«%’RP RLO CONTRATANTE presupuestales con los debidos
para la abtencidn de los recurses, tales come plazo, tasas, h TR certificados
garantias, contragarantias y refinanciaciones entre otras
REGULATORIO: Derivados de tos cambios regulatories o reglamentarios que 3 N MEDIC ALTO - CONTRATANTEY | Andlisis del mercado cambiario de la
5 : 3 3 : .
afecten {a ecuacion ecendémica det contrato ADMINISTRARLO CONTRATISTA moneda extraniera
Son los eventes naturales previsibles en los cuales no hay
OF LA NATURALEZA: Er?terve.r':dén humana que puedan tener impacto en {a o Acav{ar fas rem.)mendaciones que
ejecucion del contrato, por ejemplo fos temblores, emitan as entidades encargadas
inundaciones, fuviss, sequias, entre otres
tos deri E igacione & entarias cn
Son GT derwado.s de tas o.bhgacmms. Iega{es [ rcgiamcnnrmf Cumplimients de a normatividad
de cardcter amblental, asi como las licencias planes de manejo actual ¢ implementacidn inmediata de
AMBIENTALES: © permisos y sutorizaciones ambientales incluyendo tasas 2 z 4 MEDIO BAJA - CONTROLARLO | CONTRATANTE |7 ¢ )
. ) . - {as nermas que s modifiquen o
retributivas y compensatorias, obligaciones de mitigaciér, .
B sustitiyan
tareas de monitoreo y control, entre otras
Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacion de N . N
w07 y de datos, suspension de servicios publices nuevos Acatar las recomendaciones que
TECNOLOGICO: vory i ) F s 0 emiten los entidades y dreas
desarrolios tacnoldgicos o estdndares que deben ser tenidos en :
. o recomendadas
cuenta pars 1 ejecucién del contrato.

DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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NIHON KOHDEN LATIN AMERICA S.A8.
Carara 16 No, 934 - 36, Oficing 802, Bogotd 0., Colomida
Teldfono @+ 57 1300 1742 Fax ;+ 57 130D 1825

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por la presente certificamos que la empresa AMAREY NOVAMEDICAL S.A.
con sede en Transversal 23 #93-23 Bogota-Colombia, es nuestro Distribuidor
Exclusivo para el territorio nacional de Colombia y autorizado a vender y dar
servicio post venta a nuestros equipos fabricados por NIHON KOHDEN en los .
ramos de Centrales de Monitoreo, Monitores de Signos Vitales,
Desfibriladores, Desfibriladores Externos Automaticos, Electrocardiografos,
Ventiladores respiratorios, FElectroencefalégrafos y Electromiografos con
Potenciales Evocados, tanto para el sector Publico como el sector privado.

a vigencia de esta carta es hasta el 31 de Enero 2020

Atentamente,

p 3,/ 12" i:f W»M"““"'"

LJ’
ﬁma‘@é 2T é%m Azuero Oviedo

GeFérte Regional de Ventas
NI {/N KOHDEN LATIN AMERICA S.A.S
c{%f 16 No 93a-36 Oficina 802

\
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 v Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Bogotd D.C., Reptblica de Colombia, el veinticuatro (24) de enero de dos mil

diecinueve (2019), en la Notarfa Veinticinco (25) del Circulo de Bogotéd D.C., comparecio:

JORGE ERNESTO AZUERO OVIEDO, identificado con Cédula de Ciudadanfa/NUIP #0079429896 ¥
declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya v el contenido es cierto.

iy § i
{ X Sg%aci*qg(;i;tm
~~~~~~~~ Firma autégrafa -« - -« - 24/01/2019 - 17:28:17:191 - &

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la hase
de datos de la Registradurfa Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria

Nacional del Estado Chvil.
Este folio se asocia al documento de CERTIFICACION DE DISTRIBUCION DE LA EMPRESA AMEREY

1 NOYAMEDICAL S.Ay que contiene la siguiente informacién A QUIEN INTERESE.

WILMA ZAFRA TURBA ’
Notaria veinticinco (25) del Circulo de Bogoté D.C.

Consulte este documento en www.notariasegura. com
Nidmero Unico de Transaccidn: 8g95adggebtm”




. AMAREY NOVA
v MEDICAL S.A. IcodTEC
il NIT. 800.250.382-2 ’

%{“2%31‘ Transv 23 No. 93-23
AMAREY Bogota
NOVA MEIHCAL .4, PBX: 7447300 Fax:
2579781
Bogota

_IBogotéd, D.C. 23 De Enero de 2020

““{sefores Representante: MONICA GAMBA PARRA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Celular: 320 8596513
Atn. SR. ANDRES MAURICIO MOJCA ALAVA
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS jcoTizACION ZN AD401-275 |
BOGOTA

Respetados sefiores:
Nuestro compromiso es ofrecer fas mejores tecnologias actualmente en el mercado, AMAREY NOVA MEDICAL 5.A. tiene el gusto de presentarle la siguiente

cotizacion:
PRECIOS N PESOS
DESCRIPCION PRODUCTO FOTO MARCA MODELD canr | UN%\R’O SN R uNTﬁ:‘O CON | yr.TOTAL CON VA
SET DE ELECTRODOS PARA PACIENTE
NIHON KOHD H329 (P-7 . . .
ADULTO/PEDIATRICO P-711, SET X 2 UNID, 1.5m ONKOHDEN |~ H329 (-711) ! > 173,00 533041 206.941

ICOTIZACION  ZN A0401-275

CONDICIONES COMERCIALES

VALIDEZ DE LA PROPUESTA Treinta {30} dias fecha de cotizacién.
335 Dias habiles siguientes al recibo de la Orden de compra, para productos en stock.
PLAZO DE ENTREGA: . " . P .
Para productos de importacion Nihon Kohden 60 dias / ATOM 60-90 dias
FORMA DE PAGO Convenio Vigente con la Institucién o a convenir.
BANCOS: BANCOLOMBIA Cuenta Corriente No. 048-094618-99 BBVA Cuenta Corriente No. 693 067587

Cordialmente,

German Aristizabal Vallejo
Director Comercial
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ESTUDIO DE MERCADO

Horte ES.€,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
GESTION DE LA CONTRATACION

A NIHON RO

PROMEDIC DEL PRECIO DE BIEN O SERVICIO

OBSERVACIONES:
Se efectuara los estudios de mercado con sopories pars poder establecer ef prasupuesto ofidal de la
necesidad a contratar con fundamento en o que arroje ef estudio de mercado con sus respectivas

Ot

ANDRES MAURICIO MONCA ALAVA ;

23703172020 l

CARTA DE EXCLUSIVIDAD

STAL POR VALOR DE $ 12,416,460 PA

fA 3 MES

AMAREY NOVA MEDICAL
i . Valet Tolal . Valor Tofal . Valot Tatat
ftem Hombre / Descripcion Especificacién Téenica Ux::;id:e Cantidad || Valor Unitario VA Unitatio Valor fotal Valor Unitarie WA Unitario Vator Total Valer Unitario VA Unitaria Valor Total

flecirodos mulfifunch . . N PR
1 o friieic KR 39001 § 330411 $ 4T LS S20B230 3 $ - 3
" jmarcopasos oduic £ TEC.5531, TEC - Hriciad Hae I 0411 % i

i mares ¥

Fleclrodos muilifuncidn pora scdatos: TEC 1K, s . < L P ” 01 L e e 5 & . < .
2 S Unidad soil 3 1739001 § 250411 % 20694113 4208230 % - § 3

marcopaios pediciics EC-3531, TEC -

124154460




189

CODIGO : PR-F-01-02

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

VERSION : 2

vities de Sufud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA : 1 DE |

PRESUPUESTO

FECHA : 27/04/2017

Fecha de lo solicitud:

Area 6 ceniro solicitante:  |DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

Cenfrodecosio ; TO1

~ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELECTRODOS MULTIFUNCION PARA MARCAPASOS
Objeto: ‘ |COMPATIBLES CON DESFIBRILADOR MARCA NIHON KOHDEN PARA LAS DIFERENTES UNIDADES
~ ~ DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

Rubro presupﬁééfdl;  MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

Cédigo del Rubro: 321020102

Valor Solicitado
{En ei’ras‘y nGmeros}:

DOCE MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

P

Nombre del responsable de drea o centro que solicita “Firma del s%;cii* e

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZC«&W@K R
Mw

‘ Nombre del Director que revisa  Z7/-0 2. }w “ Firma Revisado
FIRMAS

ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (E)

Nombre Subgerente Corporativo y/o de Servicios de Salud

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Nombre del Gerente ﬂ /Firma aprobado

Recibido en Presupuesto




01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1 de 1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Enero 23 De 2020 CDP. No. 189

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO! GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO. ...t 3210201020000000000000001
CODIGO PRESUPUESTAL......... 321020102

NOMBRE RUBRO.....ccoo.coono..o..... MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 876,472,706.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 15,987,830,384.00
SALDO DE APROPIACION : 16,864,303,090.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

SUMINISTRO DE ELECTRODOS MULTIFUNCION PARA MARCAPA

SOS DESFIB

““POR UN VALOR INICIAL DE : 12,416,460.00

CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 12,416,460.00

DOCE MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 876,472,706.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 15,975,413,924.00

e

NESTOR JAVIER ROPRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2020/01/27 Hor-Imp: 15:54:50 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2020-01 Dep: TO1 cppedi 8.1.2



Norte ES.E

INVITACION A COTIZAR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

INVITACION A COTIZAR CONTRATACION DIRECTA No. 018-2020 S.NTE CON AMAREY NOVA MEDICAL

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELECTRODOS MULTIFUNCION PARA MARCAPASOS COMPATIBLES CON DESFIBRILADOR MARCA
NIHON KOHDEN PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E,

Unidad de Consumo
item Nombre / Descripcién medida Cantidad Promedio Especificacidn Técnica Observaciones
Mensual
Desfibrilador marca Nihon
ELECTRODOS MULTIFUNCION PARA Kohden, modelos: TEC-7511K,
i MARCAPASQS ADULTO UNIDAD A DEMANDA 10 CARDIOLIFE TEC-5531, TEC -
5631
Desfibrilador marca Nihon
5 ELECTRODOS MULTIFUNCION PARA UNIDAD A DEMANDA 10 Kohden, modelos: TEC-7511K,
MARCAPASQS PEDIATRICO CARDIOLIFE TEC-5531, TEC -
5631

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 31/01/2020

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS INVITACION. :

Fecha: DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE ESTA

Lugar: CORREQ ELECTRONICO: comprasrednortel @gmail.com

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 ANEXQ 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

10.
it
12

13.

SARLAFT

1.
2.

3.
NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR {N/A).
St REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

T A TREINTA (30) DIAS

" DIAS

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR

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

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

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

CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30)
DIAS.

CERTIFICACION BANCARIA

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 ENTREGADOQ POR LA SUBRED),

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).

FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.




TECNICOS:

1. PRESENTAR REGISTRO INVIMA DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS.

2. PRESENTAR FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS DONDE SE ESPECIFIQUE QUE CUMPLEN LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS.
ECONOMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS ITEMS A CONTRATAR. {ANEXO
" No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).

2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

3. LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

4. LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABIL

1. SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA
DENTRO DE LOS FACTORES JURIDICOS, SARLAFT Y TECNICOS.

2. SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE
 |EVALUACION DE LA INVITACION.

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.

12.416.460 189

23/01/2020

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

NOVENTA (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.

TRES {3)
MESES

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.

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 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 TIEMPQ 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 DENTRC DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ, 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 ¥ SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.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 S PROTOCCLOS, 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.

1. SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS NECESARIOS Y DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE CADA UNIDAD, TENIENDO EN CUENTA LAS
MARCAS Y ESPECIFICACIONES DE LAQOS DIFERENTES EQUIPOS MEDICOS.

2. SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS POR EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO PREVIA SOLICITUD ESCRITA.

3. SUMINISTRAR DISPOSITIVOS NUEVOS, NO RE MANUFACTURADOS, DE PRIMERA CALIDAD DE CONFORMIDAD CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS Y TENER GARANTIA MINIMA DE 3 MESES POR DEFECTOS DE FABRICACION,

4. REEMPLAZAR A SUS EXPENSAS, A ENTERA SATISFACCION DE LA SUBRED Y SIN COTOS ALGUNO, LOS DISPOSITIVOS QUE
RESULTEN DE MALA CALIDAD O CON DEFECTOS DE FABRICACION.

5. EL CONTRATISTA GARANTIZARA POR 3 MESES TODOS LOS ELEMENTOS SUMINISTRADOS A LA SUBRED NORTE, POR DEFECTOS
DE FABRICACION SIEMPRE Y CUANDO ESTA NO SEA POR CAUSAS IMPUTABLES A LA MALA MANIPULACION DE LOS ELEMENTOS.

6. ENTREGAR LOS ELEMENTOS SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO EN EL ALMACEN DE LA SUBRED NORTE,
MAXIMO 48 HORAS DESPUES DE LA APROBACION DE LA SOLICITUD DE SUMINISTRO.

L OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MEDIO DE LA PLATAFORMA SECOP I DENTRO DE
OS TIEMPOS ESTABLECIDOS EN EL PROCESO.

AVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

NEXO 1: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

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

NEXO 4: SARLAFT EMPRESA

NEXO 5: PROPUESTA ECONOMICA

ombre y Firma Responsable

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA
{Proceso de Compras:

ombre y Firma Direccién de
ontratacion:

DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

ombre y Firma Subgerente

N DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS {E)
orporativo:

ombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
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NEORMACION DE

CONTRATACION DIRECTA 018-2020

(Marque con una X dependiendo la
modalidad de seleccidn)

J—

P
A, EEEJ Invitacién a Cotizar

i ;
B. } ‘Evento Especial C.!
. i

2 Otros
| mecanismos

i FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

AMAREY-NOVA

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELECTRODOS MULTIFUNCION PARA MARCAPASOS COMPATIBLES CON
DESFIBRILADOR MARCA NIHON KOHDEN PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

de incumplimiento o rechazo

MEDICAL 8.4,
NIT: 800250382-2 N/A
(NA)
a). Carta de presentacién de la {7 Cumple WA
propuesta {modelo anexo no 2
entregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si
¢) Certificacién de cumplimiento del {Cumple / No Cumple y en el
pago de aportes parafiscales campo de observacidn la causal
efectuado en los Glitimos seis (6) de incumplimiento o rechazo Observacion: Qbservacion:
meses anexo no 3 entregado por la
subred)
{1, Cumple 1 i N.A.
R : " Escoja de la lista desplegable si it 12
2. compromiso anticorrupcion Observacion: Observacion;
{modelo anexo no. 4 entregado por Cumple / No Cumple‘y en el
fa subred) : campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo
oot Cumple NA.
3. certificado de existencia vy Escoja de la lista desplegable si
representacién legal / matricula Cumple / No Cumple y en el ) .
mercantil { expedicion no mayora  icampo de observacidn la causal Observacidn: Observadidn:
treinta (30) dias) de.incumplimiento o rechazo
4. Regristro Gnico de proponentes (E:ch(a)ﬁedf b[:ao“éaam(:)?gajegeibg s NA NA
(expedicién no mayor a noventa o
(90) dias) campo de observacién Ia causal Observacién: Observacién:

5. fotocopia del registro (nico

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el

legal, no mayor a treinta (30) dias

de incumplimiento o rechazo

tributario - RUT campo de observacidn la causal Observacion: Observacidn:
de incumplimiento o rechazo
DT Comple ) T AT
Escoja de la lista desplegable si
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el
identificacién tributaria - RIT campo de observacién la causal Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si -
7. fotocopia documento de identidad | Cumple / No Cumple y en el | 1. Cumple N.A.
del representante legal campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacién:
i 1, Cumple | N.A,
8? C{er;zfccgdo antecedente§ Escoja de la lista desplegable si
disciplinarios - procuraduria general Cumple / No Cumple y en el
de la nacidn de la empresa y del x
campo de observacién la causal .,
representante legal, no mayor a ; - Observacion:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacidn:
) CTCUmpE T CTTNRTT
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
contraioria general de la replblica  |Cumple / No Cumple y en el
de la empresa y del representante  {campo de observacion la causal Observacion: Observacion:




AMAREY NOVA

(30) dias contados a partir de la
presentacion de la oferta. a favor de
la subred integrada de servicios de
alud norte e.s.e. nit. 900.971.006-4

de incumplimiento o rechazo

MEDICAL S.A.
NIT: 800250382-2 N/A
[ 1. Cumple | N.A.
0. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable si
diciales - policia nacional del Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayor a campe de observacion la causal Observacion: Observacion:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
11. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple | N.A,
personeria de bogoté d.c. del Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayor a campo de observacién la causal L, y
treinta (30) dias . de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacién:
T NAT
12. Certificado de registro nacional {Escoja de la lista desplegable si
de medidas correctivas - policia Cumple / No Cumple y en el Observacién:
nacional del representante legal, no campo de observacién la causal Observacion:
mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si T Cumple ) NA.
! . . Cumple / No Cumpley en el
13. certificacion bancaria campo de observacién la causal L o
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
14. pdliza de seriedad de la oferta. ! N.A ; NA. ;
su cuantia no serd inferior al diez
por ciento (10%) del valor total de . . :
Escoja de la lista desplegable si
e aa CUle No Capey 1
ysuvid campo de observacion la causal Observacién: Observacion:

OBSERVACIONES:

KATHERIN DAVILA MARIN/ Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccion de Contratacié




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 018-2020
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR DIRECTA No.018-2020

OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELECTRODOS MULTIFUNCION PARA MARCAPASOS COMPATIBLES CON DESFIBRILADOR MARCA
NIHON KOHDEN PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

AMAREY NOVA MEDICAL SA NIT 800.250.382-2
DOCUMENTACION REQUERIDA R A e vy - OURAN
MEDIO MAGNETICO  JCUMPLE NG CUMPLE
Oferta de Servicios X X
Pago de Parafiscales X X
Carta de Presentacidn de compromiso Anticorrupcion X X
Camara y Comercio X X
Fotocopia det RUT X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X - X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Formato Conocimiento del cliente o contraparte- empresa X X
Informacion financiera X X
‘/erij‘jﬂca’cién en fista vinculante de la ONU-CLINTON VERIFICADO X

INF__ VIE EVALUACION SARLAFT
La propuesta presentada por el oferente: CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT asi:

1. AMAREY NOVA MEDICAL SA NIT 800.250.382-2

*Se llevo a cabo la verificacion de los soportes y Ja informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacidn necesaria para el
conocimiento del cliente o contraparte.

*a informacion registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo
de la informacion de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

Fecha de fa evaluacion : 05/02/2020

Reviso:

M"‘k
~w¥3f§ﬁ;i;§(i“ﬁﬁﬁtfwﬁ‘€’ FELO SANCHEZ

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 Me1b - 41
3431790
srednorte.gov.co

diva 195

Tel.




FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE 0 CONTRAPARTE - EMPRESA CODIGO: AP-GF-F-23-02
{CIRCULAR 008/2018) VERSIGN: 2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.8.8. PAGINA:1 DE 3
SESTION FINANCIERA FECHA 06/05/2018

BOGOTA/COLOMBIA, 3 DEFEBRERQ DE 2020

|

gRlail
LUBAR Y FECHA EXPEDICION {AAAAMRIDD)

CTTSEROERL
74E7300

e R R

T RELEFONGIAR
7447300 T

PUBLICA [T mooa [ prvapa  [F] servicios [T} mioustRiaL [T parmacturica [ ] comerciat |
SERVICIOS DE SALUD ™  serviciosFmancieros []  transportes ] owa [ leusw

= I X i f . - .»
o OL

]
ino

e

st

POR SU CARGD 0 ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADD O TIPO DE PODER PUSLICO
POR SU ACTIVIDAD, DCURACION U CFICIO, GOZA DE RECONCCIMIENTO PUBLICO GENERAL

£S5 USTED SUJETO DE ORUGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA
$i contest6 aflrmativaments alguna de leg antoriores pragunias, por favor, appocifiqua;

TULARYS DE WS DEL B DEL CAPITAL SOGHL APORTE O PARTIGIPACION

- i S 00 KA ONSD ~fiFO DE IDENTIFICACION ~NUWERG DENTIFICACION ]
REYNA ROMERG & CIA S ENC 1w It 8002458422
UCIPHARBA S.A, ] B30,070.1923
ASIAYA REYNA ESTARANIA e[} 1020773742

s?fé??mt.gr%.aae
77 751,548,000
89,850,347 000

285,085,600
FINANGIEROS
FINANCIERDS

s K] no [T]
REDESGUENTO E::} EXPORTAGIONES m teasiwe | | semvicios E} GPERACIONES DE TRANGFERENCIAS m IMPORTACIONES
PAGD DE SERVIGIOS E § PRESTAMOS EN MONEDA EXTRANIERA E} HVERSIONES [:3 oTRA E}a e coek
i - : e - MW"}QQﬁW%%WWW TTrmmERs 3
Cuonte Monay Barket il 4,800,600 PAMAISA

Quien suscribe la prasente solicitud, obrando en nombre proplo, de manera voluntaria y dando certeza de que todo fo aqul consignado es ierto, realiza la siguiente declaracidn
de fuentes de fondos a s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con of propbsilo de que se puada dar cumplimiento 2 lo sefislado al respecto an
la Circular Exiarma 009 de 2018 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1989, 1121 de 2008 v 1474 da 2011 "Estatulo Antlcorrupcidn™




FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA CODIGO: AP-GF-F-23-02
[ oot it {CIRCULAR 009/2018) VERSION: 2
B amese SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINAII DE 3
GESTION FINANCIERA FECHA: 06/05/2019

1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes { delalle ocupacidn, oficio, actividad o negocio):_VENTA, [MMPORTACION Y EXPORTACION DE
MEDICAMENTOQS, DISPOSITIVOS Y EQUIPOS MEDICOS

2. Las aclividades realizadas por la Empresa se efectian dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con et Cédigo
Penal Colombiano.

3. La informacién suminisirada en este formulario es veraz y verificabls, y me obligo a actualizarla cuando asi s requiera.

4. Clausule para apoderados: Certifico que toda la informacién suministrada y de la cuel no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos legaimente.
§. Los recursos quo se deriven del desarrollo de este contrato NO se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos lerroristas o aclividades terroristas.
€. Que estos blenas no provianen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombianc (Loy 588 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o
modifiqus)

7. No admiliré que terceros entreguen recursos en mi nombro provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 589 de 2000 o cualquier
norma que fo adicione, complemente o modifiqus), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor da personas relacionadas con las mismas.

8. Asl mismo daclaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinarén a sctividades licitas.

9. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma,

10. Cuando a ello haya lugar, auterizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a Ia liquidacion del {los) Contrato (s) que me vincule
{n) con {a SUBRED, en ol caso de infraccitn de cualquiera de los numerales anteriores o en ol aventual caso de que por aplicacién de normas sancionadas con poslerioridad
a la firma de este decumento se madifiguen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
de toda respansabilidad que se derive por informacion errdnea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionedo en este documento, o de la viclacion del mismo.

11. Me comprometo y obligo a aclualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE.

7, DOGURENTOS REGUERIDIOS

1. Original Cerfificado de Existencia y Representacién Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 } dias, expedido por fa Camara de Comercio.

2. Fotocopia del Registre Unico Tributarioc RUT.

3. Fotecopia del documento de identificacion dal Representante legal de la Empresa.

4. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo poriodo gravable declerado.

5. Eslados Financiaros del Gltimo periedo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, cerlificados y/o dictaminados segun sea el caso.
APODERADO

Adjunta poder debidamente firmado con recenocimiento ante Notario Publico.

i AUTORIZACION DE USD DF INFORMACICH

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Clients son regidos atendiendo las disposiciones a instrucciones impartidas por la
Supefintendencia Nacicnal de Salud y ks esténdares internacionales para la Prevencién y el Control de! Lavado de Activos v la Financiacién del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) de! articulo 2 de fa Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscen la proteccion de datos personalas y que se encuentran
centenidos an dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccién, monitoreo v control del lavado de activos
y el financiamianto del terrorlsmo, por lo que en principio su ulilizacién no requerirla de una autorizacidn de su titular, 1a cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personalas adiclonales para el estudio técnico del riesgo se Iratarén obsarvando las disposiciones legales vigentes.

4. Que jos datos tamblén sorén tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la sigulente: Declaro expresamente:

*Quo para afectos de acceder a la contratacion y/o prestacion de servicios por psrte de ls ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente
habilitadas, suministramos nuesiros datos para todos los fines precontractusles y contractuales que comprenda las actividades do prestacion de servicios de salud.

*Que Is ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis dalos personales serén tratados por la ESE ylo sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las
sigulentes finalidades: &) Ei tramite de solicitud de vinculacién coma consumidor, clisnte, deudar, conlraparte contractual y/o provesdor de bienas y sarvicios. b) El proceso de
negaclecién de contratos con la ESE ylo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyenda la determinacion de larifas y andfisis y seleccion de riesgos. c)
La ejacucién y al cumplimiento de contratos que celabre. d) El contro! y la prevencién del riesgo. &) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucrs la gestion integral
de los bienes y servicios contratados. g) Conirolar ef cumplimiento de los requisitos pare acceder a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h)
La elaboracidn de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion
relativa a encuestas de satisfaccidn de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud, ) Realizacion de
ancuestas sobre satisfaccién en los servicios prestados por la ESE yio sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacitn de Sujetos de tributacion en
los Estados Unidos al internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuastos y Aduanas Nacionsles de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax
Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales
suscritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. TRATAMIENTO:E! fratamiento podrd ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados dal tratamiente que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados. transferidos o divuigados para la finalidades
mencionaedas a: a) Las personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE ylo Unidades Prestadoras de Servicios ds Salud. b) Los operadores
necesarios para el cumplimienio de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE yio las Unidades Prestadoras de Servicios de Saiud, tales como
call centor, investigadores, compaflas de asistencla medica, abogados internos y extamos, entre olros. ¢} Los clientes y contrapartes que intervengan en of proceso de
celebracion, ejecucién, terminacién y liquidacion de contratos de compra-venta de bisnes y servicios . d) Las personas con las cuales In ESE y/o Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud adelantes gastionss da para efecto de Ia celebracién de contratos de seguros y/o reasaguros. 8) A la UIAF, Fasecolda, y a cusiquier oltra persona juridica
legnimente autorizada para la adminisiracidn de bases de datos para efectos de la prevencidén y contral de fraudss, la seleccién de desgos y control de requisitos para acceder
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asf como para la elaboracién de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en delerminadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de
mis datos para cumplir con las finglidadues del tratamiento.
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5. DATOS SENSIBLES: Gwe son facultelivas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hardn sobre datos personales sensibles, de conformidad con la
dafinicién legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderias, que lo e hecho de maners voluntaria, por lo que aulorizo expresaments para que se lleve a
cabo of tratamiento do datos sensibles, ¢n sspecial, los relatives de 1a salud v los datos biomeétricos. En tods caso, para sfostos del presents formulario de conacimianto def
cliente o contraparie, so debs tener en consideracién que et capitulo X del Titule | de la Circular Bésica Juridica de s Supsrintendancia Financiera de Colombia v Circuler
Externa 008 de s Superintendencia Necional de Salud, exigen las mismas,

8.DATOS PERBONALES DE NIFIAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas Ias respusstas & lss proguntas sobre dalos do rifias, nifios y adolescentas, En
consscugncia, no hemos sido pbligedos & respondardas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular d la informacian, nos asisten los derechos previstos en la Lay 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En
especial, el derecho a conooer, actuslizar, reclificar, revocar ¥ suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Qua los responsables del fento de la informacién son la Subred Integrads de
Servicios de Salud Norte ESE vio sus Unidades Prostadoras de Servicios de Salud. En todo ¢aso, los ancargados dal Tratamisnto de los datos que se comparnian, transfiers,
transmiten, antraguen o divuiguen, en desarrolio de los previsto an o leral o} del numeral 3 enterier, serdn : 8) La Subred Integrada de Servicios de Salud Norle ESE yio sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, (Calle 88 No 15-41 Bogotd D.C., Teltfono 3498080, emall sarlef@subrednortz.aov.col v cualquier ofra persona jurldica
legaimente aulorizadda para ln adminisiracién de bases de datos pars alectos de la pravencidn y control del frauds.

.AUTORIZACION: Do mansra express, AUTORIZABMOS of tratamiento de loa datos personales incluidos los sensibles y auviorizamos, do ser necessrio, s ranaferencia
nacionsl @ internsciona! de los mismos, por Ias personas, para las finslidades y en los trminos que nos fueron informados en &l presents documento.

b ey 9 FIRMA Y HUELLA
TR e CBEITE Dol UMENTO COMO COMSTAHCIA DE HABER

LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO SU CONTENIBO, HE DEQLARA QUE
LA INFORMACION SUMINISTRADA £S EXACTA Y VER!Q!SQ EN TODAS

5

?/ ngﬁéﬁanwlRepma&nianta Lagdl Huelle racho
e . 10, VERIFIDACION DE INFORMACION




EVALUACION DE PROPUESTAS

Mo, 0182000 580

HOMN PARA MARCAPASOS COMPAT DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

B PMARCA NIHON KOHDEN PARA LAS DIF

ARAAREY NOVA MEDICAL S, A,

NIT: 800,250

CUMPLE:

Mo

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El propon wresenia ficha te g
On porg porg o mritador

£nd modeto TEC

CUMPLE / NO CUMPLE

CBSERVATIONES:

Luisa Fermande Castiblancoe C are Blomadica




Horte £.5.E.

£VALUACION ECONOMICA DE PROPUESTAS

SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.

A INVITACION A COTIZAR « CONTRATACION DIRECTA No. 0182020

Invitagion a Cotizar

8. [:::jsivemc Especial

[N [::]Commaamrie v

D. [:]Otrm MeCanismos

ONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELECTRGDCS MULTIFUNCION PARA MARCAPASOS COMPATIBLES CON DESFIBRILADOR MARCA NIHON KOHDEN PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED tINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORT

EESE

AMAREY NOVA MEDICAL 5.A.

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

TOTAL PROPUESTA No.1

4138820 ||

NIT. 800.250.382-2 RIT. NIT.
: £ ificacié i Total Valo Valor Total Vator Valor Total
item Nombre / Descripcion specxfuclauon Umdafi de Consun} Valor Unitario W& Va!cf ?ra Valor Totat ? r VA o'r N Valor Total . VA . Valor Total
Técnica Medida | Premedio Unitario Unitario Unitario Unitario Unitario
Desfibeiladar marca Nihon
ELECTRODOS MUL NCION by delos: TEC- :
1 UITIFURCION | fehden, modefos: TEC Unidad 10 s 1730003 33041 0% 206941 2.069.410
PARA MARCAPASOS ADULTO 7511K, CARDIOUIFE TEC-
5531, TEC - 5631
Desfibritzdor marca Nihon
ELECTRODOS MULTIFUNCION Kohden, modeles: TEC-
2 ! Unidad 10 173.500 32.041 206.941 2.069.410
PARA MARCAPASOS PEDIATRICO|7511K, CARDIOLIFE TEC- mes 5 3 4148 N e
5531, TEC - 5831
TOTAL PROPUESTA No.2 ] | TOTAL PROPUESTA Nu.3 s .

AMAREY NOVA MEDICAL S.

NIT.

NIT,

3/02/2020 16:05

4, ECONOMICOS
Valor de la propuesta

£aeriba el valor de fa propuesta econdmica
del bien o servicio a contrater por cada
proponente

4.138.820} $

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

N/A

NfA

N/

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR FOR CRITERIOS ECONOMICOS

N/A

N/A

WA

OBSERVACIONES: LA DISPONIBILIDAL PRESUPUESTAL QUE RESPALDA ESTE PROCESC ES LA Ne. 178 POR VALOR DE $ 15.315.300.
SE EVALUA ECONGRMICAMENTE AL PROPONENTE HABILITADO JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
£L VALOR TOTAL DE LAS PROPUESTAS EVALUADAS ECONOMICAMENTE NO SUPERA EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.
DE LAS EVALUACIONES SE INFIERE QUE TODOS LOS GFERENTES COTIZARON BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y LA MISMA INFORMACION.

32 asignat not 12

|

|

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
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NVITACION A COTIZAR - CONTRATACION DIRECTA No. 018-2020

Sefior {a)

JOSE RAUL DURAN ECHANDIA
Representante Legal

ANIAREY NOVA MEDICAL S.A.

Direccidn: TRANS 23 No. 93-23
Teléfono: §7+1 7447300
E-pail; WWW EIHBOaMmarey.com

£n concordancia con lo establecido en el Manual de Contratacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, v teniendo en cuenta para ello las
especificaciones contenidas en los estudios previos, y en la oferta presentada por usted dentro del proceso referenciado, se ha decidido aceptar la propuesta presentada por
usted dentro del proceso de contratacién INVITACION A COTIZAR - CONTRATACION DIRECTA No. 018-2020

ONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELECTRODOS MULTIFUNCION PARA MARCAPASOS COMPATIBLES CON DESFIBRILADOR MARCA NIHON
OHDEN PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Unidad Valor total
Nombre / Descripcidn de Cantidad Valor Unitario VA o
. Unitario
medida

ELECTRODOS MULTIFUNCION PARA MARCAPASOS ADULTO | UNIDAD DEMANDA S 173.900] $33.041} § 206.941

ELECTRODOS MULTIFUNCION PARA MARCAPASOS

NIDAD DEMANDA 73. .04 .
PEDIATRICO U $ 173900} $33.041 $ 206.941

3} TRES MESES

S 12.416.460 DOCE MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MiL CUATROCIENTOS SESENTA PESQS M/CTE

NOVENTA (50) 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.

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 ¥ DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE ESECUCION 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,
NGRESO 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 CUMPUMIENTO,
LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION,

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.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. 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.

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

ESPECIFICAS:

1.SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS NECESARIOS DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE CADA UNIDAD, TENIENDO EN CUENTA LA MARCA Y ESPECIFICACIONES
DE LOS EQUIPOS MEDICOS.

2.SUMINSTRAR LOS ELEMENTOS DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PREVIA
SOLUCITUD ESCRITA

3.SUMISNTRAR DSIPOSITIVOS NUEVOS, NO RE MANUFACTURADOS, DE PRIMERA CALIDAD DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
SOLICITADAS ¥ TENER GARANTIA MINIA DE 3 MESES POR DEFECTOS DE FABRICACION.

4.REMPLAZAR A SUS EXPENSAS, A ENTERA SATISFACCION DE LA SUBRED Y SIN COSTO ALGUNO, LOS DISPOSITIVOS QUE RESULTEN DE MALA CALIDAD O
CON DEFECTOS DE FABRICACION .

S.ENTREGAR DISPOSITIVOS MEDICOS CON MINIMO DOS AROS DE VENCIMIENTO.

6.ENTREGAR LOS ELEMENTOS SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO POR EL ALMACEN DE LA SUBRED NORTE, MAXIMO 48 HORAS
DESPUES DE LA APROBACION DE LA SOLICITUD DE SUMINSTRO.

ROYER ALBERTO SW}JEME CORTES - INGENIERO BIOMEDICO
P v

Cordialmentg,

b

YIDNEY I$ABEL GARCIA RODRIGUEZ
GERENTE ;
SUBRED | RADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Aprob6: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS g
Revisd: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

/
Proyectd:; ANDRES MAURICIO MOJICA ALAYA
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VERSION: 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE PAGINA: 1 DE 2
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Fecha de solicitud: d/m/a 7/02/2020 Modalidad de Seleccién: INVITACION A COTIZAR CONTRATACION DIRECTA No. 018-2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR: AMAREY NOVA MEDICAL S.A,

REGIVIEN DE VENTAS: Comun % Simplificado NIT: 800.250.382
DIRECCION: CORREQ ELECTRONICO: NUMERD TELEFONICO:
TRANSY 23 No. 93-23 wWww.grupoamarey.com TEL: 57417447300

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELECTRODOS MULTIFUNCION PARA MARCAPASOS COMPATIBLES CON DESFIBRILADOR MARCA NIHON KOHDEN PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Rubro Presupuestal MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CDP Nro. 189
— Unidad d L Valor Total
Item / Codigo Mombre / Descripcién m a. € Cantidad Valor Unitario VA . Valor Totat
medida Unitario
1 FLECTRODOS MULTIFUNCION PARA MARCAPASOS ADULTO UNIDAD DEMANDA S 173.900 | $ 33.041 8 20694118 206.941
P ELECTRODOS MULTIFUNCION PARA MARCAPASOS PEDIATRICO UNIDAD DEMANDA S 173.900 | § 33.041 | S 206.9411% 206.941
S 12.416.460 DOCE MILLONES CUANTROCIENTOS DIECISEIS MIL ¢Elvalor del contrato incluye St NO
: ’ CUATROCIENTOS SESENTA IVA? X

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥ DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE.

(3) TRES MESES

NOMBRE: CARGO:

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES INGENIERO BIOMEDICO
CORREQ ELECTRONICO: NUMERO DE CONTACTO:
INGENIERIABIOMEDICA®SUBREDNORTE.GOV.CO 3114642165

GENERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD CONM 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 EIECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS ¥ OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥ DISPONIBILIDAD.

4, SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION ¥ GARANTIA DENTRQ DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPUIMIENTO, 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.

#7TENOTIFICAR 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

(. CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

£, DAR CUMPLIMIENTO A LOS $ PROTOCOLOS, PROCESOS ¥ 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 £L MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION,

9. FIECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/0O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES ¥ RECOMENDACIONES EMITIDAS POR
LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥/0O DIRECTRICES INTERNAS,

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

ESPECIFICAS

1T.SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS NECESARIOS DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE CADA UNIDAD, TENIENDO EN CUENTA LA MARCA Y ESPECIFICACIONES DE LOS EQUIPOS MEDICOS.

7. SUMINSTRAR LOS ELEMENTOS DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PREVIA SOLUCITUD ESCRITA

3SUMISNTRAR DISPOSITIVOS NUEVOS, NO RE MANUFACTURADQS, DE PRIMERA CALIDAD DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS Y TENER GARANTIA MINIA
DE % MESES POR DEFECTOS DE FABRICACION.

AREMPLAZAR A SUS EXPENSAS, A ENTERA SATISFACCION DE LA SUBRED Y SIN COSTO ALGUNOQ, LOS DISPOSITIVOS QUE RESULTEN DE MALA CALIDAD O CON DEFECTOS DE FABRICACION .

5. ENTREGAR DISPOSITIVOS MEDICOS CON MINIMO DOS ANOS DE VENCIMIENTO.
G ENTREGAR LOS FLEMENTOS SCLICITADOS POR £L SUPERVISOR DEL CONTRATC POR EL ALMACEN DE LA SUBRED NORTE, MAXIMO 48 HORAS DESPUES DE LA APROBACION DE LA SOUCITUD
DE SUNMINSTRO.




|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.

1 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
UALES FUERON ADQUIRIDOS, ASi COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU

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

N . : pu -
el:::: ¥ Firma de {a persona quien ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA

Nombre y Firma drea de Compras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Nombre y Firma del Director que revisa: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

{Nombre y Firma VoBo. Subgerente

DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS ( E
|Corporativo y/o de Servicios de Salud: te)

|Nombre y Firma VoBo. Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ




