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I E LLT e e - " . ACEPTACION:DE LA OFERTA . -

|
EEN CONCORDANCIA CON LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL CE CONTRATAGION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, ¥ DE
ACUERDO A LAS EVALUACIONES REALIZADAS POR EL COMITE EVALUADOR DESIGNADAS POR LA ENTIDAD, SE HA DECIDIDO ACEPTAR LA PROPUESTA
PRESENTADA POR USTED DENTRO DEL PROCESC DE CONTRATACION INVITACION A COTIZAR NO. 049 DE 2018, TENIENDO EN CUENTA PARA ELLO LAS
ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN LA SOLICITUD DE COMPRA, EN LA INVITACION A COTIZAR Y EN LA OFERTA PRESENTADA POR USTED DENTRO DE LO !
REFERENCIADD, DOCUMENTOS QUE PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE COMUNICADO,

TERMINOS DE LA CONTRATACION : - - !

SE REQUIERE ADQUIRIR MEDICAMENTOS PARA EL SERVICIO DE COLPOSCOPIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

P :
‘ OBJETO DEL CONTRATO', ISALUD NCRTE E.S.E

- ) - UNIDAD CE . v g armiras
TEMS NOMBRE / DESCRIPCION MEDIDA | CANTIDAD
1 SCLUCIGN DE LUGOL FRASCO 100ML UNIDAD 48
- DESCRIFCION TECNICADE | ACIDO ACETICO AL 5% FRASCO DE 100 ML FRASCO a8
© - LOB.ELEMENTOS ©
‘SERVICIOS A CONTRATAR |
' : 3 | SOLUCIONOE MONSELL FRASGODE 100 ML | FRASCO 48
4 [ACIDC TRICLOROACETICOAL B8% FASCODE 30 ppageo % |

PLAZO DE EJECUCION DEL | o
ST CONTRATO, - -‘TRES(?’WMVESES{V -

- INCVENTA (90} DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL GERTIFICADC DE RECIBIDO A
[ JSATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATC Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED
- JINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

TRES(3)DIAS HABILES

; OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - GENERALES

1) CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETQ DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA ¥ CALIDAD

. |REQUERIDOS.

-{2) ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIQ VISTO BUENO

-{DEL SUPERVISOR DEL MISMC.

'13) MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA QFERTA, PRECIO,

CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

.|4) SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR ELACTA DE INICIQ DE EJECUCION DEL MISMO, ASI COMO [0S
DEMAS OTRCSI QUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

5) PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL GONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG LA

- [FACTURA Y LA CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTOS EQUIVALENTES SUSCRITO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, REVISO FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE [LOS§ PLAZOS ESTABLECIDOS.

15) PRESENTAR ANTE LA DIRECCICN FINANCIERA { CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR ) DE LA SUBRED NORTE E.S.E LA

ICERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LAFACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADIACION

7) VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD NORTE E.S.E, HONESTA Y

RESPONSABLE.

i [BY NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRACA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, DE CUALQUIER INCONYENIENTE QUE IMPIDA LA :

.. [DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATOQ YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CONEL !
FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASC PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEIL SERVICIO.




OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - ESPECIFICAS ‘

2. SUMINISTRAR LA TOTALIDAD DE LOS DISPOS(TIVOS MEDICOS APROBADOS POR LA SUBRED NORTE E.S.E DEACUERDOALOS |
- |PEDIDCS SOLICITADOS POR EL ALMACEN DEL HOSPITAL,
2. ENTREGAR LOS LIQUIDOS SOLICITADGS EN EL ALMACEN MAXIMO DOS DIAS DESPUES DE LA FECHA DEL PEDO REALIZADO:
“.'* 3. ENTREGAR LOS LIQUIDOS GON FECHAS DE VENCIMIENTO NO INFERIQRES A DOS ARNOS Y GARANTIZAR LOS CAMBIOS DE
- |FECHA QUE SEAN NECESARICS EN CASO DE QUE NC SE DE LA ROTAGION DEL PRODUCTO ESPERADA
4. ENTREGAR ACJUNTO A LA FACTURA DE VENTA UN DOCUMENTO ANEXO QUE DEBE RELACICNAR LA FECHA DE VENCIMIENTO Y
. |LOTE DE LOS INSUMOS ENTREGADCS
" 5. EN CASC OE QUE EL PROVEEDOR NO ENTREGUE OPORTUNAMENTE LOS INBUMGS REQUERIDOS POR LASUBRED NORTE
" |E.S.E SE PODRA DECLARAR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO QUEDANDO LA SUBRED NORTE E.S.E EN FACULTAD DE
_*/SOLICITAR EL SUMINISTRO DE DICHOS INSUMOS A QTRO CONTRATISTA A 51 COMO EL PROVEEDOR QUE NO PUEDE SUPLIR LOS ;
-+ INSUMOS SOLICITADOS FODRA OFRECER NUEVAS OPCIGNES DE PROVEEDORES PREVIAAPROBACION DE LOS REFERENTES |
{TECNICOS SIEMPRE ¥ CUANDO SE MANTENGAN LAS MISMAS CONDICIONES DE PRECIOS Y CALIDAD APROBADOS
5. LAS ENTREGAS DE ELEMENTOS ADJUDICAROS POR PARTE DEL PROVEEGOR SE REALIZARA DE ACUERDO AL CRONOGRAMAY |
HORARIO QUE ESTABLEZCA EL HOSPITAL :

DIRECTORA DE SERVICICS AMBULATORIOS 1

Cordialmente,

YIDNEY IS L (YARCIA RODRIGUEZ

GERENTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E
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