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FORMATO COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
Lun

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
RECURSOS FISICOS

FECHA : 05/07/2016

|[FECHA DEL COMUNICADO  19/04/2017

[TIPO No. DE PROCESO

[Invitacion a Cotizar 04-2017

Senor (a)

Diego Mario Guerrero Franco

Representante Legal

LAVANDERIA INDUSTRIAL METROPOLITANA S.A.S.
Direccion: Calle 22i # 108-51

Teléfono: 4155890 - 4159830

E-Mail: lavametro@lavanderiametropolitana.com

ACEPTACION DE LA OFERTA

En concordancia conlo e

presente comunicado.

»stablecido en el Manual de Contratacidn de la Subred Integrada de Servicios de Salud Morte ESE, y de acuerdo a lo recomendado por el Comité de

Compras de la entidad, se ha decidido aceptar la propuesta presentada por usted dentro del proceso de Invitacion a Cotizar para CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE
LAVANDERIA HOSPITALARIA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E” No. 004 de 2017, teniendo en cuenta para ello las especificaciones
contenidas en la invitacion a cotizar y en la oferta presentada por usted dentro de lo referenciado, documentos que para todos los efectos legales hacen parte integral del

TERMINOS DE LA CONTRATACION

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE LAVANDERIA HOSPITALARIA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E

Cantidad
Kilos

Item Nombre / Descripcion

SERVICIC INTEGRAL CE LAY ANCERIA HOSPITALARLA GUE INCLUYE
RECOLECCION. LAYAC O, CESINFECCISHN, PRCCESC CE ROPA
CONTAIINAD A, SECACC, PLANCHADO, REFACCIGH Y TRANSP CRTE GE
POFPA GUIRLRGICA T HOSPITALARIA. FILOS DE EOPA LILIPLA

DESCRIPCION TECNICA DE . -
LOS ELEMENTOS / (SIN ALQUILER/.
SERVICIOS A CONTRATAR
SERVIZIS INTEGRAL DE LAVANDERIA HOSPITALARIA GUE INCLUYE
RECCLECCICN, LAYALC, CESINFECTISH, PROCESC CERCFA
2 [CONTARMINACA, SECADS, PLANCHADC, REFACCISH Y TRANSFORTE CE 36,000
ROFA GUIRDRGICA Y HOSPITALARLA FILOS DF ROPA LILFIA [CON
ALQUILER;.
PLAZO DE EJECUCION DEL i 54) di
CONTRATO Cincuenta y cuatro (54) dias
VALOR DEL CONTRATO Trescientos Quince Millones Ciento Ochenta y Tres Mil Cuatrocientos Pesos M/cte ($315,183,400)
FORMA DE PAGO

Noventa (90) Dias Calendario, Una vez presentada la factura junto con el certificado de recibido a satisfaccion por parte
del supervisor del contrato y demas documentos requeridos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

GARANTIAS A PRESENTAR

El contratista se compromete a constituir, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la firma del contrato, a su
coslo y a favor de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, La garantia y/o poliza del caso.

PLAZO DE OTORGAMIENTO

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

DE GARANTIAS
OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA Ver anexo OBLIGACIONES
SUPERVISION DEL
CONTRATO ING. ZORAIDA BEJARANO

Cordialmente,

YIDNEY ISAB
GERENTE
SUBRED INTEGRADA DE
Aprobd: Dr. Alvaro Galvis

iso: D, Alvaro Galvis

GARCIA

Proyecio: Enrique Paez Falla

RODRIGUEZ

ICIOS DEAALUD NORTE ESE



