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[ e e e e T T T T T AGERTACION DE LA OFERTA .

Ert 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 decidide aceptar 2
propuesta presentada por usted dentro del proceso de contratacion INVITACION A COTIZAR No. (128) de 2018

.- TERMINOS DE LA CONTRATACION

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E., a fin de dar cumplimiento a los postulados de la Ley 100 de
18932, Ley 1122 de 2007 y sus Decretos reglamentarios y en ejercicio de la funcion misicnal que e compete, requiere "CONTRATAR LA
PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INVASIVO EN LOS
DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
DEL NORTE, ASi COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR

LA CONMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE”.

CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
INVASIVO EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD DEL NORTE, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA

UN (1} MES

DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS Mfcte {250,000,000)

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTQ CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDC A
SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATC Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

a

211, Gumplir cabaimente con el objete del contrato con la oportunidad, cubrimiento, eficacia y calidad requeridos.

2. Abstenarse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del contrato sin previo visto bueno del supervisor del mismo.

3. Mantener durante da vigencia del coniraio las mismas condiciones ofrecidas en la oferta, en términos de calidad, precio, caracteristicas
especiales y disponibilidad.

4. Suscribir el contrato y cuando a ello hubiera lugar el acta de inicie de ejecucion del mismo, asi como los demas otrosi que se requieran
para e debido desarrollo del objete contractual.

1#15. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacidn de fa certificacién de cumplimiento la factura y certificacién de pago de
g 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. Velar por mantener el buen nombre de la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E, cbrande de manera honesta y
responsable.

8. Notificar a {a subred integrada de servicios de salud norte E.S.E. de cualquier inconveniente que impida ta debida ejecucién del
contrato ya sea que provenga de causas extemnas o de su propia-organizacién, con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar
la 6ptima prestacion del servitio.

1. Participar activamente en el cumplimiento de los planes de mejoramiento de la prestacién de servicios presentando los informes
requeridos por el supervisor del contrato.
Diligenciar y lienar los diferentes formularios y registros estadisticos.

2. Adherencia a los planes, programas y procedimientos establecidos en la institucion

3. Presentar mensualmente con la cuenta el informe de gestién del servicic, sobre las actividades desarrolladas y sobre los indicadores
del servicio previamente acordados con el supervisor,

4. Humanizacion: el equipo debe dar un trato amable y respetuoso a comparieros y usuarios; respetar su privacidad y dignidad, asi como
guardar confidencialidad d sobre su estade de salud, respetando credos, raza y condicidn socio econémica. Ademas se hara énfasis en e
mejoramiento continuo con explicacién clara y detallada del estado de salud tanto al paciente como a su familia y del procedimiento a
realizar (consentimiento informado}.
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R 7. -ACEFTACION DE LA OFERTA

En concordancia con lo establecido en el Manual de Contratacion de a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.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 contratacisn INVITACION A COTIZAR No. {128) de 2018

5. Seguridad del paciente: ef servicio debera adherirse af programa de seguridad establecido por la institucién, para lo cual se aplicara
una lista de chequeo de fos procedimientos, con el fin de disminuir el nimero de complicaciones y la ocurrencia de evenios adversos.

- '|B. Reporiar en forma oporiuna los eventos adversos que se presenten en el servicio, asf como las complicaciones, eventos de farmaco y
[tecnovigilancia y en general situaciones de diferente indole relacionadas con la atencién del servicio. Finalmente debe hacerse
mediciones y andlisis de las complicaciones suministrando informacidn requerida por 1a subred.

: :_' 7. Diligenciar los diferentes formatos de la historia clinica que tenga la institucién, con cumplimiento a la resolucion 1995 de 1999 del
ministerio de salud.

e 8. El oferente debera presentar un informe estadistico mensual que sera requisiio para la presentacién de |z factura,

9. La subred territorial del norte no asume ninguna responsabilidad por el cuidado y custodia de los equipos con los que el contratista
presta el servigio, como tampoco por los dafios que por cuestiones inherentes al uso se les cause.

10. El contratista debera garantizar la continuidad del servicio en caso de presentarse dafios en equipos, en un tarming no mayor a seis
horas.

11. El contratista debara contar permanentemente con todos los elementos necesarios para una optima prestacion del servicio, incluido
equipo de computo, estabilizadores, impresoras, pantaflas, teclados y grabadaras.

12. El contratista debera contar permanentemente con todos fos insumos para la prestacion del servicio:
+ Bandejas para inmersion

= Cepillos para limpieza de’canales de endoscopios

* Cepillos para limpieza de valvulas de endoscopios

* Pinzas para biopsias por colenoscopia

* Pinzas para biopsias por esofagogastroscopias

+ Asas para polipectomias endoscépicas

* Inyectores para esclerosis

+ Gel aislante para uso de placa de unidad elestro quirdrgica: 1 frasco 500 ml
+ Pantalonetas cotonoscopia y rectosigmoidoscopia

* Profectores bucales y faciales y batas de proteccion anti fluidos.

* Y en general todo lo requerido para la realizacion de los procedimientos.

Los medicamentos necesarios para la realizacion de procedimientos serdn provistos por 1a institugion,

Subgerente de Servicios de Salud

Cordialmente,
YIDNEY ISABEL GARCIA/RODRIGUEZ
GERENTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD NORTE ES.E

Aprobb: Dr, Avare Galvis
Ravisd: Dr. Alvaro Galvis
Proyectd: Ensique Paez Falla
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