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|TIPO No. DE PROCESO |INVITACION A COTIZAR 152/18 —l
Sefior (a)
LAUREANO CUADRO DUARTE

Representante Legal

COLCHONES PRODESCANSO 5.A.5

Direccidn: CARRERA 100 No 133A 26 BARRIO LA CHUCUA SUBA
Teléfono: 6824648 - 3227845463

Correo: licitaclones@colchonesprodescanso.com

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, ¥ EN LA OFERTA PRESENTADA POR USTED DENTRO DEL PROCESC REFERENCIADQ, SE HA DECIDIDO ACEPTAR LA
PROPUESTA PRESENTADA POR USTED DENTRO DEL PROCESO DE INVITACION A COTFZAR 152/18

TERMINOS DE LA CONTRATACION

OBJETO DEL CONTRATO [CONTRATAR EL SUMINISTRO DE COLCHONES ANTIESCARAS Y COLCHONETAS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED NORTE E.S.E

Hem

Mombre f Descripmisn uridad de promedio EspBgficazin Técnics Observadon

medida CENSEMD
l;ﬁRGD: 1.200m
L |COLCKON FARS SARA HOEFITALARIA UKIDAD | A DEMAKDA AKTED: 2000
ESFESOR: £32m
; . s0En
2 |COLCROK PARA CAMA CUNA EDSPITALARIA UKIDAD | A DEMAKDA EKTRE 120

ALED* a0

LARG O 1F0IMm
3 TOLCHONETA PARA CAMILLA TE TRAKEFCRTE LKIDAD A DEMARDA ARCESD S0z
ESPESCR: L3zm

LARZO: 110

4 CCLCHOKETA PR DANMILLA UkiDal A DEMANDN ARCEC: B,3zm
EXFELOR: 5o
LERE G A2, 5o
3 COLCHONETA PARS SARILLA LUKIBAD A DEMANDA ARSEC: 12, Smm
. S, EL TIPODE DENSIDAD DE
— COLEHONES' COLCHONETAS
P . " ) LAAEE: d2on DEBE SER MiNIWO DE 80KG POR
-] LOLEEOKETA PARN SARILLA i KIDAD . A DEMAKDA AKCHS: lkm METRO CUBICO, Y DEBEN SEREN

MATERIAL AMTI FLUIDO, FORRO
IMPERMEAELE, TRANSPIRABLE
Y LAVABLE

Ahcko: 27
EPESGR: S2m
LAREC: 351
& |COLCKOKETA PARA CAMILLA UKIDAD | 2 DEmsanpa AKCHD: 58
ESPESCR: Scm

T COLOHONRETA PARS CAMILLA

LAREO: £5DIM
ANCHO: 4Bcm
ESPESOR: ticm
|DIVISION DE EAHECERCEH BE SScmy

CABECERQ: 23chv*32ern* Tim

TRONCO! Liscm*SSom*7om

Z MIEMBROS INFERIGRES:
SILm* 25om* Fom

Z MIENIBROS SUPERIORES:
SOCm*™ i3crm Tom

2 CCLSHONETA PARA SAMILLY DE TRAKEPCRTE [AMBU LANSIAS] UKIDAD A DERANDA

10 LOLCHOKETA PARA MESA DE SIRUGTA URipab A DEMAKDA

PLAZO DE EJECUCION DEL

CONTRATO TRES (3) MESES

VALOR DEL CONTRATO .|SIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($7.680.855)

NOVENTA {90) DIiAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL

' MA DE PA
- FORMADEPRAGO |\ )pERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PLAZO DE
OTORGAMIENTO DE . |CINCO {5) PRIMEROS DiAS HABILES POSTERIOR A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO.
GARANTIAS




OBLIGACIONES DEL
_ CONTRATISTA

Obligaciones del Contratista — Generales

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBIETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TfRMINOS DE CALIDAB, PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDOC A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASI COMO LOS DEMAS OTROS! QUE SE
REQUIERAN PARA EL DEBIDC DESARROLLO 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 C DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTAMTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES,
DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCIGN 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.5.E, OBRANDO DE MANERA HONESTA Y
RESPONSABLE.

kY

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

-IGARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACIGN DEL SERVICIO.

Obligaciones del Contratista - Especificas

1. SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS NECESARIOS Y DE ACUERDO A LA MECESIDAD DE CADA UNIDAD, TENIENDO EN CUENTA LAS MARCAS Y ESPECIFICACIONES
DE LAS DIFERENTES CAMAS, CUNAS Y CAMILLAS.

2. SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS DE ACUERDC CON LAS NECESIDADES ¥ CARACTERISTICAS SOLICITADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PREVIA
SOLCITUD ESCRITA.

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

|4, REEMPLAZAR A SUS EXPENSAS, A ENTERA SATISFACCIGN DE LA SUBRED Y SIN COTOS ALGUNO, COLCHGN QUE RESULTE DE MALA CALIDAD O CON
- |DEFECTOS DE FABRICACIGN.

<|5. EL CONTRATISTA GARANTIZARA POR 3 MESES TODOS LOS ELEMENTOS SUMINISTRADOS A LA SUBRED NORTE, POR DEFECTOS DE FABRICACION SIEMPRE

L -J¥ CUANDO ESTA NO SEA POR CAUSAS IMPUTABLES A LA MALA MANIPULACION DE LOS ELEMENTOS.

6. ENTREGAR LOS ELEMENTOS SOLICITADDS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO EN EL ALMACEN DE LA SUBRED NORTE, MAXIMO 48 HORAS DESPUES O
LA APROSACION DE LA SOLICITUD DE SUMINISTRO. -

7. DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO LAS MEDIDAS DE LOS COLCHONES PUEDEN VARIAR TENIENDG EN CUENTA LA MARCA ¥ MODELO DE LAS
“1CAMAS, CUNAS Y CAMILLAS DE LAS DIFERENTES UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED NORTE ESE.

8. LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE GENERAN DE ACUERDC A LA NATURALEZA DEL CONTRATC

- SUPERVISION DEL
" 'CONTRATO

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES - GESTCR DE INGENIERIA BIOMEDICA

Cordialmente,

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

GERENTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D& SALUD NORTEESS.

Aprobé: DR, ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

Revisd: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Proyectd: KAREN DANIELA BARACALDO VARGAS ‘




