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En concerdancia con le establecido en el Manual de Confratacidn de 1o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.S.E, se ha decidido
aceptar la prepuesta presentada por usted dentro del proceso de contratacidn de |a Invitacion a Cetizar N° 098-2018, teniendo en cuenta para
ello los especificacionss cenfenidas en los estudios prevics, en la Invitacion a Cofizar y en la oferta presentada por usted dentro de o
referenciado, documentos que para fodes los efectos legales hacen parte Integral de! presente comunicadao.

E REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS DIFERENTES EQUIPCS BIOMEDICOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
ltem/ - " Unicled de- ) . Vador Tolnl
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3‘|CUAR'ENTA ¥ QCHO MILLONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTGS DIEZ PESOS M/CTE. ($48,181.310) |

17| CERTIFIC ACION DE CUMPLIMIENTO EMITIA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO,

-|NOVENTA [90) DIAS CONTADQS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA '

7| * DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CU’ANTiA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO
A ¥ UMA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO
"7 H4) MESES MAS.
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EL CONTRATISTA DEBERA ALLEGAR LAS GARANTIAS MAXIMO DENTRO DE LOS CINCO {5) DIAS HABILES POSTERICR A LA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

OBLIGACIONES GENERALES:
1. CUMPLIR CABALMENTE COM EL OBJETO DEL CONTRATC CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTD, EFICACIA Y CALIDAD
REQUERIDCS.

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

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICICNES OFRECIDAS EM 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 MISMC, ASi COMO LOS
DEMAS OTROST QUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACIGON DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA
FACTURA Y CERTIFICACICGN DE PAGC DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL. REVISOR FSCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

4. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA [CENTRAL DE GUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE £5E, 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., OBRANDO DE

MANERA HOMNESTA Y RESPONSABLE,

8 NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA
DERIDA EIECUCION DEL CONTRATO YA SEA GQUE PFROVENGA DE CAUSAS BXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL
FiN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASQO PARA GARANTHEZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.REALIZAR ENTREGA DE LOS DISPOSITVOS MEDICOS DE ACUERDO A LAS CANTIDADES QUE SE REQUIERAN, SOLICITADAS POR
INTERMECHC DEL SUPERVISOR. EN EL ALMACEN GENERAL DE CADA UNA DE LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD QUE
CONFORMAN LA SUBRED NORTE.

2, COMPROMETERSE A ENTREGAR LOS DISPOSITIVOS MEDICOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO DE ACUERDO A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CARACTERISTICAS REQUERIDAS POR LA SUBRED NORTE.

3.LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS DEBE SER IGUAL O SUPERICR A VEINTICUATRO (24) MESES, SI LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS LO PERMITEN,

4REALIZAR LA ENTREGA DEL PRODUCTO EN UN PLAZO MAXIMO DE 48 HORAS A PARTIR DEL REQUERIMIENTO REALIZADO POR
EL SUPERVISOR.

5.. EN EL EVENTO DE PRESENTARSE FALLAS EN LA CALIDAD DEL PRODUGTS, BN RELACICON COM LA ESTABILIDAD, LA CALIDAD,
ETC., EL CONTRATISTA DEBERA SUSTITUIR EL PRODUCTO POR UNG DE IGUALES CARACTERISTICAS.

4. LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE GEMERAN DE ACUERDO A LA NATURALEZA DEL CONTRATO

|GESTOR D}Nﬁ;{l\ERIA BIOMEDICA

Cordialmente,

YIDNEY ISABEL GARCIA,

GERENTE

éUE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE ES.E

Aprobo: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS - IRECTOR DE CONTRATA

Proyectd  MARIA SOLEDAD RUIZ RODRIGUEZ -‘39

Revisd LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA, - PROFESIQNAL ESPECIALIZADO
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En concordancia.con lo establecide en el Manual de Coniratacion de I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, se ha decidido
aceptarla propuesta presentada por usted denire del procese de confratacion de la Invitgcion a Colizar N° 098-2018, teniendc en cuenta para
elto las especificaciones confenidos en los esiudios prevics. en la Invitacion o Cotizar y en a oferta presentada por usted dentro de lo referenciado,
documentos que para tedos los efectos legales hacen parte integra! del presente comunicado,

RMINOS DELACONTRATACK

SE REGUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E$.E. ’

DESCRIFCION JECHICA
Il‘ern,’ Nombre / Descripeion Observacion Uniduldde Cunfidad | Yolor Unitoric WA vukf”?hl Valor Tolal
Cédigo medida Unilaria

5 Electrodos multfuncian para marcapasos adulle  |Desfibrlador Mihon kohden - Tec 553% Und
5 M2A00 |5 val5 160575 169.575

4 Electrodos muftifurcin para marcapasos pediatrico |Desfibrikador Mhon kohden - Te 5531 Und
: 9 MaS6)S  morals 1695755 163.675

7 Electrodos mulifuncion para marcapasos aduto — (Desfibriador Minon kohden ; Tec 563t Und
A R Y 30 N U PR e 163,575

L . CEMANDA

3 Eleclrodos mulifuncion parz marcapesos pediatrico |Desfbriladar Mihan kohden ; Tec 5831 Und
5 M2300|8 27076 |§  16967HE S 160.575

? Electrodos muiifuncian para marcapasos aduka Desfibritador Nihon kohden ; Tec-7511K, Und
5 MAI0|S 70755 160675 § 163578

10 Electrodos mulifuncidn para marcapasas pediatrica {Desfibrilador Niron kohden ; Tec-7511K Und
- § 125005 2707a|§ 1695675 § 169.575

TRES (03} MESES

UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE. ($1.592.290)

:[NOVENTA [90) DIAS CONTADOS DESPUES E RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA
2| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.,

* DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ PGR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y

UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO {4]
MESES MAS.

EL CONTRATISTA DEBERA ALLEGAR LAS GARANTIAS MAXIMO DENTRO DE LGS CINCO (5] DIAS HABILES POSTERIOR A LA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

OBLIGACIONES GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONIRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA ¥ CALIDAD
JREQUERICOS,

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

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA. EN TERMINOS DE
1CALDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO ¥ CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DEINICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASI COMO LOS
) DEAAS OTROST QUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO 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 G DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL
|REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS YECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR} DE LA SUBRED NORTE ESE, LA
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICATION.

- -|7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., OBRANDQ DE

" .|MANERA HONESTA Y RESPONSABLE. .

* 8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. DE CUALQUIER INCONYENIENTE QUE IMPIDA LA

OBLIGACIONESDEL . | yzp s € JECUCION DEL CONTRATO YA SEA GUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPLA ORGANIZACION, CON EL
- CONTRATISTA-. - |FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

"1 .REALIZAR ENTREGA DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS DE ACUERDO A LAS CANTIDADES QUE 3E REQUIERAN, SOLICITADAS POR
- [INTERMEDIO DEL SUPERVISOR, EN FL ALMACEN GENERAL DE CADA UNA DE LAS UNIDAGES DE SERVICIOS DE SALUD QUE
TCONFORMAN LA SUBRED NORTE.

2. COMPROMETERSE A ENTREGAR LOS DISPOSITIVOS MEDICOS OBJIETO DEL PRESENTE CONTRATC DE ACUERDOC A LAS
"|ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CARACTERISTICAS REQUERIDAS POR LA SUBRED NORTE.
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CARACTERISTICAS TECNICAS LO PERMITEN.

SUPERVISOR.

6. LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE GENERAN DE ACUERDO A LA NATURALEZA DEL CONTRATO

“|3.LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICGS DEBE SER 'GUAL O SUPERIOR A VEINTICUATRO (24) MESES, SI LAS

14.REALIZAR LA ENTREGA DEL PRODUCTO EN UN PLAZO MAXIMC DE 48 HORAS A PARTIR DEL REQUERIMIENTO REALIZADO POR EL

53.. EN EL EVENTO DE PRESENTARSE FALLAS EN LA CALIDAD DEL PRODUCTO, EN RELACION CON LA ESTABILIDAD, LA CALIDAD,
ETC., EL CONTRATISTA DEBERA SUSTITUIR EL PRODUCTO POR UNG DE {GUALES CARACTERISTICAS.

GESTOR DE INGENIERIA BIOMEDICA

Cordialmente,

YIDNEY ISABEL GARCIA R
GERENTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

Aprobd; ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTRATAC
Revisd LS ENRIGUE PAEZ FALLA - PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Proyecté  MARIA SOLEDAD RUIZ RODRIGUEZ - (gg
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