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" AGEPTAGION DE LA OFERTA

En concordancia con lo establecide en el Manual de Contratacién de la SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, se ha decidido
acepiar la propussta presentada por usted dentro del proceso de confratacion INVITACION A COTIZAR No. 040 de 2018, feniendo en cuenta
para ello los especificaciones contenidas en los estudios prevics, en la invitacidn a Cotizar v en la oferta presentada por usted dentro de lo
referenciade, documentes gue pard fodos los efectes lagales hacen parte infegral del presente comunicado.
. Co TERMINGS DE LA CONTRATACION
OBJETO DEL chTRATO CONTRATAR LA ELABORACION DE ESCARAPELAS ¥ CARNET PARA LA IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIANTES QUE ROTAN POR
LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD NORTEES.E.
tem Nombre/ Descripeian Unidad de medidaj  Gantidad Esnecificacion Técnica
1 ESCARRPELA FLASTICA PARA CABHET VERTICAL CLEAR S wi | PORMPHAVERTICADES CULEANCHO® 1304 DE
DESCRIPCION TECNICA DE
LOS ELEMENTOS 5 | IMPRESICH DE CARNET DE IDEMTIFICACICH EM QRALIMA IMPRESIGH | krua Tarafo 0 CARKET VERTICAL DE ACUERDO A INAGEN INSTITUCIONAL
SERVICIOS A CONTRATAR = LASER 2 X 7 CM5 APRCX ) CARTA ENTREGADA FOPE SDS, EN OFEUNA TSRO CARTA
CIrTA O REATA CCM HFERRAJE METALICO PARA CARTMET BF . - -
3 | CEMIFICACION ENTELA EALLA BIN MARCA. COLOR A2uL Gicueg | 0 0 CCLOR 22U 5RO
PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO ISEIS [6) MESES
| VALOR DEL CONTRATO I CINCO MILLOMES TRESCIENTOS NCVENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($5.390.256)
FORMA'DEFA.GD NOVENTA (70} DIAS CONTADQS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA
j CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.
*DEL CUMPLIME’ENTO DEL CONTRATO: SU CU_ANTiA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO [1Q%J DEL MONTO DEL CONTRATC
Y UNA DU_RACION IGUAL A LA DEL PLATO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATC Y CUATRO (4)
MESES MAS.
GARANTIA_SAPRES?NTM * DE CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIEN’TO DE 1OS BIENES: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL
MONTO DEL CONTRATO ¥ SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATC Y CUATRO (4) MESES MAS.
* DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA(_:ONTRACTUAL: SU CUANTIA CCRRESPONDERA AL VEH'\JTE PCR CIENTO {20%) DEL MONTC
DEL CONTRATO ¥ SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES {3) MESES MAS,
PLAZO DE OTORGAMIENTO | EL CONTRATISTA DEBERA ALLEGAR LAS GARANTIAS MAXIMO DENTRO DE LOS CINCO {5} DIAS HABILES POSTERIOR A LA
DE GARANTIAS- SUSCRIPCION DEL CONTRATC.
OBLIGACIONES GENERALES:
1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA OPCRTUNIDAD, CUBRIMIENTS, EFICACIA Y CALIDAD
REQUERIDCS.
2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENG
DEL SUPERVISOR DEL MISMO.
3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINGS DE
CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.
4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASi COMO LOS
DEMAS QTROS| QUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO DESARRCLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA
FACTURA Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES G DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, REVISCR FISCAL © QUIEN HAGA SUS YECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.
. é. PRESENTAR“ANTE LA DIRECCION FINANCIERA [CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR] DE LA SUBRED NCRTE ESE, LA
OBLIGACIONES DEL CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPOMNDIENTE RADICACIC)N.
CONTRATISTA

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DFE SALUD NORTE ES.E., OBRANDD DE
MANERA HONESTA Y RESPONSABLE.

8. 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.

OBLIGACIOMES ESPECIFICAS:

1. REALIZAR LAS ENTREGAS DE LOS CARNET DE IDENTIFICACION, ESCARAPELAS Y CINTAS EN LOS PLAZOS DEFINIDOS POR EL
SUPERVISCR DEL CONTRATO.

2. DAR BUEN USQ A LA INFORMACION ENTREGADA POR LA ENTIDAD RESPECTO A INFORMACION PERSOMNAL DE LOS
ESTUDIANTES Y LOGOTIPO INSTITUCIONALES DE LA SEBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

3. DAR GARANTIA DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS ¥ EFECTUAR EL CAMBIO DE LOS MISMOS CUANDO SE PRESENTE

|DETERIORO PREMATURC.

SUPERVISION DEL
CONTRATO

|JEFE QFIETN@ESTWON DEL CONGCIMIENTD
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YIDNEY ISABEL GAR)

GERENTE

SUBRED INTEGRADADI

£ SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
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Revisd LUIS ENRIQUE

PAEZ FALLA - PROFESIONAL ESPECIALIZADC
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