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En concordancia con lo establecido en el Manual de Contratacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E,y
#=niendo en cuenta para ello las especificaciones contenidas en los estudios previos, y en la oferta presentada por usted dentro del proceso
_erenciado, se ha decidido aceptar la propuesta presentada por usted dentro del proceso de contratacién INVITACION A COTIZAR No.
052-2019 S.NTE

. _(,Mm

E REQUIERE CONTRATAR IMPLANTES COCLEAR PARA CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DENTRO
E LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION
E SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

1| © IMPLANTE COCLEAR MULTICANAL ULTIMA GENERACION

N (1) MES

REINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ( $ 35.000.000)

OVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE
ECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS
EQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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ENERALES:

. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTAY
ONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

12. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES
{INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS
STUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA. EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO,
ARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO
OLICITADOS .

. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE
UMPLIMIENTO, 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.SE. 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.

18. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES,
ISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAL
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.

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

ESPECIFICAS:
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. PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE AVANCE Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES,
COMPARADOS DE LOS SOPORTES CORRESPONDIENTES EN LO RELACIONADO CON LA FACTURACION.

. EL INGRESO DEL TODO MATERIAL DEBE REALIZARSE EN SU EMPAQUE ORIGINAL, CONTRAMARCADO
E ACUERDO A LO OFERTADO Y SEGUN LOS SOLICITADO A TRAVES DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION
E CADA UNIDAD DE LAS E.S.E.

.LOS ELEMENTOS EN LA E.S.E, DEBERAN CORRESPONDER EN MARCA Y PRECIO CON LO OFERTADOS Y
PROBADOS EN EL CONTRATO.

_EN CASO DE NECESITAR CAMBIO DE MATERIAL, EL CONTRATISTA DEBERA SOLICITARLO POR ESCRITO
L SUPERVISOR DEL CONTRATO, ADJUNTANDO UNA MUESTRA Y GARANTIZADO LA CALIDAD DEL
RODUCTO

.COMUNICAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CON ANTELACION LAS MODIFICACIONES AL NUMERO DE
EFERENCIA O CARACTERISTICAS DEL KIT POR CAUSAS TECNICAS INDICANDO LA ANTIGUA Y LA NUEVA
ENOMINACION, AS{ COMO EN CASO DE CAMBIO DE PRESENTACION DEL NUMERO DEL SISTEMA. EL
|PRECIO DEL NUEVO SISTEMA DEBERA HOMOLOGARSE AL ADJUDICADO CORRIENDO A CARGO DEL
ONTRAT!STA EL COSTO ADICIONAL QUE REQUIERE DICHO CAMBIO.

EL CONTRATISTA DEBER DAR CUMPL!MIENTO AL DESPACHO DE LOS MATERIALES, DEPENDIENDO DE
A SOLICITUD HECHA POR LOS DIFERENTES SERVICIOS, TENIENDO EN CUENTA LA FECHA Y HORA DEL
ROCEDIMIENTO, CON EL FIN QUE LOS MATERIALES ESTEN EL DIA ANTERIOR EN LA SUBRED Y PUEDAN
ER OPORTUNAMENTE ESTERILIZADOS Y NO SE GENEREN RETRASOS EN LA PROGRAMACION
UIRURGICA.

. EL PROVEEDOR DISPONDRA DE PERSONAL QUE SE ENCARGARA DEL SOPORTE TECNICO PARA
RINDAR DE MANERA OPORTUNA, AYUDA EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS RELACIONADOS CON
A ESPECIALIDAD ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA, ADEMAS DE FACILITAR LOS ELEMENTOS
ECESARIOS PARA EL BUEN DESARROLLO DE DICHOS PROCEDIMIENTOS.

. SIEL REGISTRO INVIMA SE ENCUENTRA PROXIMO A VENCER DEBERA ADJUNTAR EL RADICADO DE
SOLICITUD DEL REGISTRO INVIMA.
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9. CAMBIO POR VENCIMIENTO Y/O VIDA UTIL DEL PRODUCTO. SE ESTABLECE QUE LA FECHA DE
VENCIMIENTO DE LOS INSUMOS NO PODRAN SER INFERIOR A DOS (2) AROS O EL 75% DE LA VIDA UTIL,
DECLARADA EN EL REGISTRO SANITARIO, AL MOMENTO DE LA RECEPCION TECNICA DEL INSUMO EN LA
NSTITUCION, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO INDICADAS PARA EL
PRODUCTO POR EL FABRICANTE QUIEN DEBE ASEGURARLAS HASTA ENTREGAR LOS INSUMOS EN LAS
UNIDADES DE LA SUBRED NORTE, S| ES A TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE DEBE GARANTIZAR LAS- >
MISMAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

EL PROVEEDOR SE COMPROMETERA A CAMBIAR LOS INSUMOS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA
MENOR A SEIS (8) MESES DENTRO DE LOS DOS (2) MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE NOTIFICACION,
AUN CUANDO LOS CONTRATOS CELEBRADOS CON LA SUBRED CUMPLAN SU VIGENCIA Y/O
VENCIMIENTO.

PARA LO ANTERIOR EL PROVEEDOR DEBE ANEXAR CARTA DE COMPROMISO DE SUMINISTRAR LOS
PRODUCTOS CON VIDA UTIL MAYOR AL 75% Y SI ES INFERIOR DEBE CAMBIAR 100% DE LOS PRODUCTOS
QUE NO SE ALCANCEN A CONSUMIR ANTES DE SU FECHA DE VENCIMIENTO.

10. GARANTIZAR QUE LOS INSUMOS O ELEMENTOS UTILIZADOS EN EL PACIENTE SEAN INGRESADOS POR
EL AREA DE ALMACEN DE LA SUBRED, O EL ESTABLECIDO POR EL AREA SOLICITANTE DELEGADA POR LA

JENNY MARCELA MUNOZ CUERVO | ;

Cordialmente,

YIDNEY ISABE;‘}L GARCIA RODRIGUEZ
GERENTE |
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
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