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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, 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 No 009 -2019 ‘

TERMINOS DE LA CONTRATACION

CONTRATAR LA MODERNIZACION (SUMINISTROS, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO) Y MEJORA DEL SISTEMA

OCBSEI&%L DE LLAMADO-DE ENFERMERIA PARA EL CAPS DE CHAPINERO EL CUAL HACE PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SALUD NORTE E.S.E.
~[DESCRIPCION
_|TECNICA DE LOS CENTRAL DE ENFERMERIA O DISPLEY; PANTALLA EN LA CUAL DEBE APARECER LA UBICACION DEL
ELEMENTOS / LLAMADO Y LA CUAL DEBE CONTENER:
SERVICIOS A . SISTEMA PARA ANCLAJE O USO EN PARED O TECHO
CONTRATAR + TECNOLOGIA LED

« NOTIFICACION AUDIBLE Y VISUAL CON DISTINCION SEGUN CORRESPONDA EL LLAMADO.

+ AJUSTE DE VOLUMEN

« EN MODO REPOSO DEBE CONTAR CON SISTEMA PARA PERSONALIZADO DE MENSAJE (EJEMPLO:
NOMBRE DE LA ENTIDAD, FECHA, HORA, MENSAJE DE SALUDO, ETC.)

GABINETE DE CONTROL: ELEMENTO EN EL CUAL CONTIENE Y/O CONTROLA LA TARJETA PRINCIPAL DEL
SISTEMA(S) Y EL CUAL DEBE CONTENER UN SISTEMA DE ALIMENTACION INTERRUMPIDA ALTERNATIVO EN
CASO DE CAIDA E TENSION, DEBE TENER UN SISTEMA PARA PROTECCION DE HUMEDAD.

ESTACION DE PACIENTES: TABLERO CON SISTEMA DE ANCLAJE A PARED EL CUAL DEBE TENER SISTEMA
DE SELLADO HERMETICO PARA EVITAR LA FILTRACION DE HUMEDAD A LOS COMPONENTES ELECTRICOS
Y ELECTRONICOS. APARTE DE LO ANTERIOR DEBE CONTENER:

« SISTEMA VISUAL DE ACTIVACION (TIPO LED.)

. BOTON ADICIONAL DE LLAMADO PARA USO DEL PERSONAL MEDICO O LOS FAMILIARES.

« BOTON DE CANCELACION

« SISTEMA DE PROTECCION DE HUMEDAD.

ESTACION DE BANO: TABLERO CON SISTEMA DE ANCLAJE A PARED EL CUAL DEBE TENER SISTEMA DE
SELLADO HERMETICO PARA EVITAR LA FILTRACION DE HUMEDAD A LOS COMPONENTES ELECTRICO Y
ELECTRONICOS. A PARTE DE LO ANTERIOR DEBE CONTENER:

. SISTEMA VISUAL DE ACTIVACION (TIPO LED).

« BOTON DE CANCELACION ;

« BOTON ADICIONAL PARA HACER LLAMADO

« CORDON DE HALAR

« SISTEMA DE PROTECCION DE HUMEDAD
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CORDON DEL PACIENTE EL CUAL INCLUYE:
+ EXTENSION DE 2 METROS PARA COMODIDAD DEL PACIENTE
* INCLUYE BROCHE DE SEGURIDAD EN ACERO INOXIDABLE PARA FIJARLO A LA SABANA

LAMPARAS DE PASILLO LA CUAL DEBE CONTENER:
* TECNOLOGIA TIPO LED PARA FACIL VISIBILIDAD

* BAJO CONSUMO DE ENERGIA

* VARIACION DE COLOR SEGUN TIPO DE LLAMADO

TABLERO DE CODIGO AZUL EL CUAL INCLUYE

* SISTEMA VISUAL TIPO LED

+ BOTON DE ACTIVACION DEL CODIGO AZUL PARA USO DEL PERSONAL MEDICO
+ BOTON DE CANCELACION

MANO DE OBRA: INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES QUE SE GENERAN Y/O SE PUEDEN GENERAR PARA LA
INSTALACION, MONTAJE, PUESTA PUNTO A PUNTO DEL SISTEMA DE LLAMADO DE ENFERMERIA.

ENESTE {TEM INCLUYE LA OBRA CIVIL: LA CUAL EL PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA DEBE REALIZAR LAS
ACTIVIDADES DE INTERVENCION DE INFRAESTRUCTURA, ELECTRICIDAD, ENTRE OTROS, A LOS QUE HAYA
LUGAR PARA LA INSTALACION DEL SISTEMA.

PLAN DE CONTINGENCIA: ACTIVIDAD QUE DEBE REALIZARSE EN CASO DE SER NECESARIO PARA
REALIZAR LAS ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA (REGATAS, REDES, OBRAS, ETC.) A FIN DE
GARANTIZAR EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO Y/O AREA EN EL CUAL DEBAN REALIZARSE LAS
ADECUACIONES CORRESPONDIENTES.

NOTA: ESTA ACTIVIDAD DEBE SER CONCERTADA PREVIAMENTE CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO A
QUIEN HAGA SUS VECES, DADO QUE DEBE REALIZARSE LA LOGISTICA PRECEDENTE CON LOS SERVICIOS
Y/O AREAS QUE PUEDAN VERSE AFECTADAS

PLAZO DE

CONTRATO

EJECUCION DEL |CUATRO (4) MESES

VALORDEL  (CUARENTA'Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE ($
CONTRATO 46.967.210)

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE
FORMA DE PAGO |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.

PLAZO DE

DE GARANTIAS

OTORGAMIENTO |CINCO (5) PRIMEROS DIAS HABILES POSTERIOR A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO.
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OBLIGACIONES
DEL
CONTRATISTA

Obligaciones del Contratista — Generales

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES
EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES
DEL CONTRATO SIN PREVIO ;

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION 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 DENTRO DE LOS TIEMPO
SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN 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 DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO
DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y
SISTEMA DE INFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA
LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS,
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

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

Obligaciones del Contratista — Especificas

1. EL PROVEEDOR O CONTRATISTA DEBERA CUMPLIR, DENTRO DEL PLAZO ESTIPULADO CON EL OBJETO
CONTRATADO GARANTIZANDO UNA EXCELENTE CALIDAD, CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIDAS SEGUN NORMATIVIDAD.

2. EL PROVEEDOR DEBE GARANTIZAR LA CANTIDAD, IDONEIDAD, EXPERIENCIA Y COMPETENCIAS DEL
PERSONAL QUE REALIZARA LA INSTALACION, MONTAJE, MEJORA, ENTRE OTROS DEL SISTEMA, DESTACANDO
QUE EL PERSONAL QUE REALIZARA EL OBJETO DEL CONTRATO CUENTE CON LA EXPERIENCIA, ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A LA CLASE DE RIESGO Y DEMAS COMPETENCIAS PARA EL
DESARROLLO DEL MANTENIMIENTO.
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3. EL CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR UNA VEZ SEA DESARROLLADO EL MANTENIMIENTO DEBE HACER
ENTREGA AL SUPERVISOR DEL REPORTE DE SERVICIO CON EL DETALLADO DE LA ACTIVIDAD REALIZADA EL
CUAL CONTENGA (NOMBRE CLARO Y FIRMA) Y CON EL RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL SERVICIO

|Y/O PERSONA ENCARGADA (NOMBRE CLARO Y FIRMA). ESTE REPORTE DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA

CLARA Y CONCRETA CON LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Y EL DESGLOSE DE LAS PIEZAS Y/O PARTES QUE
FUERON REPARADAS Y/O SUMINISTRADAS PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LA MAQUINA, ELEMENTO Y/O

- |SISTEMA. EL REPORTE DE SERVICIO DEBE TENER EL VISADO (SENAL O DILIGENCIA QUE LA AUTORIDAD

COMPETENTE PONE EN EL REPORTE DE SERVICIO PARA CERTIFICAR QUE LO HA REVISADO Y AUTORIZADO).

4. EL CONTRATISTA O PROVEEDCR DEBE REALIZAR CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN USO, CUIDADO DE
LOS SISTEMAS DE LLAMADO DE ENFERMERIA PARA EL PERSONAL ASISTENCIAL, SEGUN PARAMETROS
ESTABLECIDOS CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

5. INCLUYE DE 6 VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO POR ANO EN EL TIEMPO DE GARANTIA.

6. LOS DIFERENTES ELEMENTOS QUE SEAN REMPLAZADOS Y/O INSTALADOS SE REALIZARA PREVIA REVISION
DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

7. GARANTIA REFERENTE AL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y REPUESTOS DEL SISTEMA DE
LLAMADO DE ENFERMERIA, EL CUAL CUENTE CON LA REPRESENTACION DE MARCA POR MiNIMO 5 ANOS.
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