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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, se ha decidido aceptar la propuesta
presentada por usted dentro del praceso de contratacién INVITACION A COTIZAR No. 54 de 2018, teniendo en cuenta para ello las esgecificaciones contenidas en los estudios
previos, en la nvitacidn a Cotizar y en fa oferta presentada por usted dentro de lo referenciado, documentos que para todos los efactos legales hacen parte integral del presente
comunicada.

TERMINOS DE LA CONTRATACION

IMPLANTE COCLEAR PARA EL TRATAMIENTG DE LA HIPOACUSIA PARA DAR RESPUESTA A LA SOLICITUD DE PROGRAMACION DE UN PACIENTE QUE LO

OBIETO DEL CONTRATO -
T REQUIERE, CUMPLIENDO ASi CON LOS SERVICIOS INTEGRALES Y DE CALIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD:NGRTE E.S.E.
PRECIO No.d
AUDIOSALUD INTEGRAL LTDA
DESCRIPCISN.TECNICA DE || TEM NOMBRE / DESCRIPCIGN U:’;::I?d:e Cantldad | | valor unitario VA Vf:::t ::’i?[ Valor Total
LOS ELEMENTOS /
SERVICIS A CONTRATAR IMPLANTE COCLEAR MULTICAMAL ULTIMA
. - 1 |GEMERACION Y ELECTRODO DE PARED LATERAL uvpap | 1 $ 32773200 |§ 6226893 | § 39.000.000 | 5 30.000.00D
SLIM.

TOTAL PROPUESTA No.1 $ 39.000.000

"PLAZO DE EJECUCIGN DEL
coNTRATD {1} UN MES

© VALOR DEL.CONTRATO '|$39.000.000 TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE.

1

NOVENTA (90} DIAS CALENDARIC, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA IUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL

: FPFMF-DE_PAGOI- SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥ DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS [E SALUD NORTE E.S.E,

B A} 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 DURACIGON 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: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS

. [FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA
LA CONTRATACION O QUE NG SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AST COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS
VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES © COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL 10% DEE MONTO DEL

:GARAH;TIASA PRESENTAR
' © 7 |CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO ¥ CUATRO (4) MESES MAS.

~|C) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGO DE 10S
PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA E.IECUCI(jN DELCONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL
VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATQ Y TRES {3) MESES MAS.

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

PLAZO DE OTORGAMIENTO

S HAB| 3 CONTRATO.
DE GARANTIAS CINCO (5) PRIMEROS D(AS HABILES POSTERIOR A LA SUSCRIPCION DEL




OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

Obligaciones del Contratista — Generales

1, CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTD, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

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

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES QFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINGS DE CALIDAD, PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4, SUSCRIBIR EL CONTRATO ¥ CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASi COMO LOS DEMAS OTROS( QUE SE
REQUIERAN PARA Et DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y CERTIFICACION
BE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA 5US
VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DMRECCION FINANCIERA {CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACIUN

‘ 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.5.E DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA BEBIDA EIECUCION 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.

Cbligaciones del Contratista = Espacificas

1. PRESENTAR LAS FICHAS TECNICAS DEL IMPLANTE COCLEAR.

2. PRESENTAR CERTIFICADC DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO.

3. PRESENTAR REGISTRO SANITARIO INVIMA.

]

SUPERVISION DEL
CONTRATO

—
JEFE PNMRCELA Moz - IDER ESTERILIZACION

Cordialmente,

YIDNEY ISABEL GAR
GERENTE

Aprobd; DR. ALVARO OE JESUIS GALVIS BARRIOS
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