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ACEPTACION DELAORERTA -~

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 proceso de INVITACIGN A COTIZAR No. 82-2018, teniendo en cuenta para ello las especificaciones contenidas en los Estudios Previos, en la
Invitacidn a Cotizar y en la oferta presentada por usted dentro de lo referenciado, documentos que para tcdos los efectos legales hacen parte integral del presente

comunicado.
. TERMINOS DE LA CONTRATACIGN
6515?6 oEL ClDD.I."I‘;I;A.'I'd. ADQUISICION DE TABLERCS PLAN FAMILIAR, IMPRESOS SEGUN DISERIO, MARCADORES ¥ BORRADORES, COMO PARTE DE LAS ACCIONES DEL
T U T ESPACIO VIVIENDA COMPONENTE EN SALUD PUBLICA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
' PRECIO No.1
AST IAAPRESORES LTDA
ITEM NOMERE / DESCRIPCION Cantidac Umdﬂfi de Valor Unitario IVA Valu-r chial Valor Total
Medida Unitaria
SCERTR TABLERG IMPRESE EF WIECIC PLEGC EM
: RN PROPALCOTE CE 255 grs A PCLICRCRIA
" DESCRIPCION TECNICA. PLASTFICACCS EF1 BRILLAFITE ©OFH CUEC B EL e . . .
DELOS ELEMENTOS/" MISHIC MATERIAL, MECICAS 13 cm X 13em % é3om | (o0 |UWIDAC|(8 226705 L5 16885 18683
o SERVICIOSA. . DE PROFUFICIDAL PARA COLOGAR MARCAGORES
« CONTRATAR ° - ¥ BCRRADCRES.
2 |MARCARORES BGRRABLES 720 |uricac|| ¢ AR 5c1)% 1883 |5 Lac28s
3 |SORRADOCR DE TABLERO AGRLICE 720 lunicac || s i77ols 32508 2035 |3 15477
TOTAL PROPUESTA No.f § . 4,829,103

“ [t i mEs

$4.829.103 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO TRES PESOS M/CTE.

i " NOVEMTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTOC CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL
|SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥ DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,

L A) GE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS

FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UND © VARIQS BIENES DE LOS CONTRATADQS NO REUNAN LAS ESPECIFICACICNES O CALIDADES EXIGIDAS
PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASI COMO PARA PRECAVER TAMBIEN

|LOS VICIOS DE FABRICACION ¥ LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES, SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL 10% DEL MONTO DEL
CONTRATO Y 5U VIGENCIA SERA IGLUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATC Y CUATRO {4) 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 TERMING ESTABLECIDO.

*ICINCO {5) PRIMEROS DiAS HABILES POSTERIOR A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

“|Obligaciones del Contratista — Generales

"[1. Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad, cubrimiento, eficacia v 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 términos de calidad, precio, caracteristicas

especiales y disponibilidad.

'|4. Suscribir el contrato y cuando a eflo hubiera lugar el acta de inicio de ejecucidn del mismo, asi como los demds otrosi que se requieran para el
-|dehido desarrollo del objeto contractual.

". | 5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la certificacién de cumplimiento la factura y certificacién de pago de apoyfes
" |parafiscales ¢ documento equivalente suscrito por el representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces, dentre de los plazos establdgidos.




6. Prasentar ante la Direccién Financiera (central de cuentas por pagar) de la SUBRED NORTE ESE, |a certificacién de cumplimiento, Ja factura y
soportes respectivos para su correspondiente radicacidn.

7. Velar por mantener el buen nombre de iz SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, obrando de manera honesta y responsable,

8. Notificar a {a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de cualquier Incenveniente que impida la debida ejecucidn del contrato
ya sea gue provenga de causas externas o de su propia organizacion, con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la dptima
. Jarestacion del servicio.

" [Obligaciones del Contratista - Especificas

(1. FLARORAR LAS PIEZAS COMUNICTIVAS CONFORME A LOS DISENOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS ENTREGADAS POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y EN LAS CANTIDADES REQUERIDAS SEGUN CORRESPONDA DENTRO DE LOS TIEMPOS DEFINIDGS ENTRE LAS PARTES.

2. HACER ENTREGA DE 105 MARCADORES Y BORRADORES PARA TABLERO CONFGRME A LAS SOLICITUGES DE DESPACHD HECHAS POR FL
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

'|3. LAS DEMAS QUE SE REQUIERAN DE ACUERDO CON LA NATURALEZA DEL CONTRATC.

+ | MARTHA GISELA ZABALA CORREDOR - PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
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