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ACEPTACION DE LA OFERTA

EN CONCORDANCIA CON LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E, Y 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 INVITACION A COTIZAR No 110-2019 S.NTE

TERMINOS DE LA CONTRATACION

OBJETO DEL
CONTRATO SE REQUIERE CONTRATAR KIT Y MALLA PARA PROLAPSOS GINECOLOGICOS DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
ITEM
4 |KITDE SISTEMA UNIVERSAL PARA LA REPARACION DE PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS (SPLENTIS TODAS
LAS MEDIDAS.)
2 |KIT DE POLIPROPILENO PARA COMPARTIMIENTO ANTERIOR Y APICAL (MALLA CALISTAR)
PLAZO DE
EJECUCION DEL [UN (1) MES
CONTRATO
VALOR DEL
MRS CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE ($ 4.970.000)

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 CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS
REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PLAZO DE
OTORGAMIENTO |CINCO (5) PRIMEROS DIAS HABILES POSTERIOR A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO.
DE GARANTIAS
OBUGDAECJONES Obligaciones del Contratista — Generales
CONTRATISTA |[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

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.
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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.

Obligaciones del Contratista — Especificas

1. PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE AVANCES Y CUMPLIMIENTOS DE LAS ACTIVIDADES, ACOMPANADOS
DE LOS SOPORTES CORRESPONDIENTES EN LO RELACIONADO CON LA FACTURACION

2. EL INGRESO DE TODO MATERIAL DEBE REALIZARSE EN SU EMPAQUE ORIGINAL, CONTRAMARCADO DE
ACUERDO A LO OFERTADO Y SEGUN LO SOLICITADO A TRAVES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

3. LOS ELEMENTOS ENTREGADOS EN A E.S.E DEBERAN CORRESPONDER EN MARCA Y PRECIO CON LO
OFERTADOS Y APROBADOS EN EL CONTRATO.

4. EN CASO DE NECESITAR CAMBIAR MATERIAL, EL CONTRATISTA DEBERA SOLICITARLO POR ESCRITO AL
SUPERVISOR DEL CONTRATO, ADJUNTADO UNA MUESTRA Y GARANTIZADO DE CALIDAD DEL PRODUCTO.

5. EL CONTRATISTA DEBERA DAR CUMPLIMIENTO AL DESPACHO DE LOS MATERIALES, DEPENDIENDO DE LA
SOLICITUD HECHA POR LOS DIFERENTES SERVICIOS, TENIENDO EN CUENTA LA FECHA Y HORA DEL
PROCEDIMIENTO, CON EL FIN QUE LOS MATERIALES ESTEN AL DIA ANTERIOR EN LA SUBRED.

6. GARANTIZAR QUE LOS INSUMOS O ELEMENTOS UTILIZADOS EN EL PACIENTE SEAN INGRESADOS POR EL
AREA DE ALMACEN DE LA SUBRED, O EL ESTABLECIDO POR EL AREA SOLICITANTE DELEGADA POR LA ENTIDAD.

SUPERVISION DEL
CONTRATO

JENNY MARCELA MUNOZ CUERVO

Cordialmente,

DRA. YIDNRY ISABRL GARCIA RODRIGUEZ

GERENTE
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