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ACEPTACION DE LA QFERTA

En concordancia con lo establecido en el Manual de Conlratacién de ta Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, y despues de revisar las evaluaciones
juridica, técnica, y economica se ha decidido aceptar la propuesta presentada por usted dentro del procese de invitacion a cotizar No 084-2018 cuyo objeto es:
SUMINISTRO, INSTALACION Y MONTAJE DE SISTEMA HIDRONEUMATICO PARA EL SUMINISTRO DE AGUA POTABLE A LA NUEVA UNIDAD RENAL
UBICADA EN LA USS SIMON BOLIVAR. teniendo en cuenta para ello las especificaciones contenidas en la Invitacién a cotizar y en la oferta presentada por
ustedes deniro de lo referenciado, documentos que para todos los efectos legales hacen parte integral del presente comunicado

R T ~TERNINOS DE LA CONTRATAGION .~ . _ . .
onsEToDEL GoNTRaTo |  SUMINISTRO, INSTALACION Y MONTAJE DE SISTEMA HIDRONEUMATICO PARA EL SUMINISTRO DE AGUA POTABLE A LA

NUEVA UNIDAD RENAL UBICADA EN LA USS SIMON BOLIVAR.

Item Nombre { Descripcién Umda_d de Cantidad Especificacién Técnica
medida
7.5HP
220- 240V
3 Fases
60 Hz

Proteceion Metor IP 55
Especificacion de operacitn
*Presian de trabajo de 60 a 80 PSI

1 Motobomba 7.5 HP UNIDAD 2 *Caudal 90 GPM

Control de sistema

* Motobombas No. 1y 2 deben ser controladas por interruptores de presion, los
cuales deben prender y apagar las bombas a la respectiva graduacion de presion
60-80 PSI.
"Interruptar de flotadar para centrgl de baje nivel critico, prefijado en &f tanque de
abastecimisnto, el cual incluya el cabla sumergible.

* Guerpo de fanque inoxidable.
Tanque hidro acumulador de alta * Membrana flexible recambiable anticontaminante, del mismo tamaiio del tanque
N . UNIDAD 1 (parte exterior)
presién de 500 Litros. * Vélvula de inyeccion para precarga de aire,
* Precargado y probado en fabrica.

Tablero eléctrico el cual incluye:

* Dos breakers guarda motor con
proteccion contra corto circuito, sobre
carga, caida de fase, con indicador de

saito de relé, el cual permita la
conexion y desconexién eléctrica
independiente de cada motobomba.
* Dos arrancadores termomagneticos
con bobinas a 220V

* Un setector interruptor ON - OFF de
energizado y desenergizado.
* Dos selectroes manual OFF
* Dos interruptores de operacién
Automatico 1, Automaético 2 y apagado
manual, debidamente identificados | UNIPAD f
con marquillas en acrilico.
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*Dos interruptores de operacién
manual - apagado
*Dos lamparas luminosas indicadores
de operacion y apagado de las

bombas.
o e * Dos bases portafusiles tipo Diazed,
DESCRIPCION TECKICA DE con sus respectivos fusibles.
- LOSELEMENTOS! * Circuito de control de cable No. 18
'SERVICIOS A CONTRATAR _ AWG

* Plano de conexiones.
Cerradura con |lave.

ACCESORIOS HIDRAULICOS

Valvula de pié en bronce de 3 in 2
Vélvula de cheque en bronce de 2 in 2
Vélvula de paso en bronce de 2 in 2

Vélvula de paso en bronce de 1. 1/2in
para Hidroacumulador.

Valvuta de paso de 1 in para drenaje y
prueba de sistemas,

Manémetros de 0 - 200 PSI 3 Uno para cada motobomba y uno para el sistera.

Valvula de cheque tipo cortina en
bronce de 1. 1/2in

SISTEMA DE PREEMSAMBLADO

Base comuin en acero estructural

Interconexicnes en tuberia
galvanizada

Conexién para descarga general en
tuberia galvanizada de 3 in

Tabiero de control y mando instalade

Tablero de manémetros, debidamente
instalados con valvulas de paso de
tipo bela.

Instalacién eléctrica entre motores y
tablero de control y mando.

Instalacion hidraulica y eléctrica de los
presostatos fijados en el tablero.

Conexidn para el cebamiento de las
motobombas

Pintura anticorrosiva en la base y
pintura general del equipo.
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Mano de obra en instalacién, montaje

» del equipo.
PLAZO DE EJECUCION DEL ;
"+ CONTRATO DOCE (12) DIAS
'VALOR DEL _CONTRA_TO : VEINTIUN MILLONES CCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL QCHOCIENTOS CUARENTA PESOS Micte ($21,819,340)
) . NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTQ CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDC A
- FORMADEPRAGO - SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISCR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

/. ~’| Ay DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
| OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL

CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR
AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL

‘|MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

'|B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:
L. CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O
ARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA

|CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASI COMO PARA

RECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO
ODRA SER INFERIOR AL 10%DEL MONTO DEL CONTRATQ Y SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL
ONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

1C) DE RESPONSABILIDAD CIvIL EXTRACONTRACTUAL: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA

SEGURAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA QCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA EJECUCION

| DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU
| VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZQ DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS,

| LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR
LAS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

Cinco (5) Primeros dias habiles posterior a la suscripcion del contrato

ENERALES

1. Cumplir cabalmente con el cbjeto del contrato con la oportunidad, cubrimiento, eficacia y calidad requeridos.

12. abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del contrate sin previo visto bueno del supervisor del mismo.

't3. mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones ofrecidas en la oferta, en términos de calidad, precio, caracteristicas
especiales y disponibilidad.

4. suscribir e} contrato y cuando a ello hubiera {ugar el acta de inicio de ejecucién del mismo, asi como los demds olrosi que se requieran

| para el debido desarrolio del objeto confractual.
:| 5. presentar ante el supervisor del contrato para la generacitn de la certificacion de cumplimiento la factura v certificacion de pago de

portes parafiscales o documento equivalente suscrito por ¢l representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de los
lazos establecidos.
. presentar ante la direccién 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, obrando 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.

3
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' ESPECIFICAS .

1. El sistema debe ser suministrado, transportado, corfigurado, puesto a punto y configurado segun fos parametros establecidos en este
requerimiento.

2, Los elementos, piezas partes y otros que sean necesarios para el montaje de los equipos, sera asumido por el proveedaor yfo
contratista.
‘|3, Ef proveedor y/o coniratista realizara entrega de fos manuales de los equipos, tos cuales deben estar en idioma espafiol.

4, Ei contratista y/o proveedor una vez sea desarrollado la instalacion y montaje del equipo debe hacer entrega al supervisor del reporte
de servicio con el detallado de la actividad realizada en la cual contenga (nombre claro, firma) y con el recibido a satisfaccién por parte
del servicio y/o persona encargada (nombre claro, firma).
-+ 1* Cuando sea requerido y seglin sea el caso el proveedor debe brindar soporte técnico en un tiempo no mayor a 6 horas.
-+ El proveedor y/o contratsta una vez finalizado el montaje de los equipos debe realizar una capacitacion en cperacién normal ¥ &N caso
_-|de falla 0 emergencia de los equipos instalados. Dicha capacitacion ser4 realizada a todo el persenal de mantenimiento, previa
| programacién con el supervisor del contrato.

-5, Cuando sea requerido y seglin sea el caso el proveedor debe brindar soporte técnico en un tiempo no mayor a 6 horas.

6, El proveedor y/o contratista una vez finalizado el montaje de los equipos debe realizar una capacitacian en cperacién normal y en caso
de falla o emergencia de los equipos instalados. Dicha capacitacion sera realizada a todo el personal de mantenimiento, previa
- programacion con el supervisor del contrato.
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