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INVITACION A COTIZAR 159-2018

S—

Sefior (a)

Representante Legal

Luis Maria Penagos Jimenez

Direccion: Carrera 22 # 63D - 19 Of 201

Teléfono: 3453848 - 3125907519

Correo: comercial3@epmsolucionesintegrales.com

EN CONCORDANCIA CON LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E, Y TENIENDO EN CUENTA PARA ELLO LAS ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS, Y EN LA OFERTA PRESENTADA
POR USTED DENTRO DEL PROCESO REFERENCIADO, SE HA DECIDIDO ACEPTAR LA PROPUESTA PRESENTADA POR USTED DENTRO DEL
PROCESO DE INVITACION A COTIZAR 159-2018

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S.E., REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
(BRAZALETES DE IDENTIFICACION) PARA USAR EN LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE LA SUBRED.

L . Unidad de . ”
item Nombre / Descripcion Cantidad Especificacién Técnica
medida
1 BRAZALETE (MANILLA) DE IDENTIFICACION MADRE E HIJO CON 1200 Juedo x 2 Fabricado en material atoxico, descartable,
SISTEMA DE NUMERACION IGUAL Y BROCHE INVIOLABLE g0 broche inviolable.
. } n — -
2 MANILLA BLANCA PARA IDENTIFICACION ADULTO 10000 Unidad 25 descritas para las caracteristicas tecnicas
de las manillas
. - — -
3 | MANILLA AZUL PARA IDENTIFICACION MASCULINA PEDIATRICA 2000 Unidad 25 descritas para las caractersticas tecnicas
de las manillas
o — -
4 | MANILLA ROSADA PARA IDENTIFICACION FEMENINA PEDIATRICA| 2000 Unidad | BS descritas para las caracteristicas tecnicas
de las'manillas
L it | isti i
5 MANILLA |NDET'F|CAC|ON NEONALTAL 4000 Umdad as descri as paralias Cara?terlstlcas tecnicas
de las manillas

DOS (2) MESES

$3.379.600) TRES MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

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
NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INCO (5) PRIMEROS DIAS HABILES POSTERIOR A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

bligaciones del Contratista — Generales




i1 1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD
REQUERIDOS

2. ACTUAR DE BUENA FE Y 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 EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y
OFRECIDAS EN LA OFERTA EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA, ASI COMO LOS DEMAS OTROSI QUE SE REQUIERAN
PARA EL DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS.

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

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION 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. 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.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO

1. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

Obligaciones del Contratista — Especificas

)Realizar las entregas en los sitios y horarios establecidos por el supervisor del contrato.

)Los insumos solicitados deberdn ser dispensados méximo dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud efectuada por la subred norte.

)El contratista se compromete a cambiar los insumos cuya fecha de expiracién sea igual o menor a tres (3) meses una vez haya sido notificado por
a Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de notificacién, aun cuando los contratos
elebrados con la ESE cumplan su vigencia y/o vencimiento.

)Suministrar los insumos objeto de este contrato para los cuales se establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser inferior a
n (1) afio o el 75% de la vida Gtil, al momento de la recepcidn técnica del insumo en la institucidn, teniendo en cuenta las condiciones de
Imacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien debe asegurarlas hasta entregar los insumos en la ESE, si es a través de un
istribuidor, este debe garantizar las mismas condiciones de almacenamiento.

{5)Realizar la reposicién de los insumos que resultaren deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque o
onservacion de cuyo reporte le haga la Subred hasta setenta y dos (72) horas siguientes a la recepcién del producto.

)Garantizar que los insumos entregados estén marcados con el respectivo registro sanitario, lote, fecha de vencimiento en el empaque primario de
cuerdo a lo estipulado en el decrete 677 de abril de 1995.

)Los insumos ofrecidos deben ser fabricados de conformidad con los requisitos exigidos en las buenas practicas de manufactura y control de

| calidad y las normas legales y reglamentarias vigentes en la materia. Los productos importados deben cumplir con las normas de los articulos 72, 73
ly 74 del Decreto 677 de 1995 del ministerio de salud.

)La Subred norte tendra la potestad de solicitar el cambio o aclaracién frente a insumos que hayan sido reportados por el INVIMA con alertas de
ecnovigilancia. Deberd aportar el nombre y contacto del referente del programa de tecnovigilancia con el fin de realizar los reportes o sucesos que
e puedan relacionar con el uso de los dispositivos médicos adjudicados.

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ - PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Cordialmente,

YIDNEY ISABEL GAl
GERENTE
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