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PEREZ QUINTERO JOFRE ALFONSO

CARRERA 14 No 79-71

LICITACIONES.OFC@ESSITY.COM

2181212 - 300 322 3520

SUMINISTRO DE KITS DE ACTIVIDAD FISICA PARA CUIDADORES Y CUIDADORAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS ¥/O CONTRATOS DE LOS PROYECTOS DE INVERSION LOCAL
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E VIGENTES (LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS) Y LOS QUE SE LLEGAREN A SUSCRIBIR EN LA DEMAS LOCALIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED

* Sin costuras ni uniones.
* Peso maximo de soporte 136 Kilogramas.
g

Media-media para varice PAR segiin

s PECE
PROMEDIO VALOR
VALOR SIN
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD URIBADBE CONSUMO OBSERVACION ESPECIFICACION TECNICA VA IVA UNITARIO
MEDIDA MENSUAL CON IVA
UNIDAD = Adaptadas para el acondicionamiento fisico
(CONFORMAD Segun * Peso extraible (mdximo 5 libras) <0
1 PESA DETOBILLO A demanda A POR DOS necesidad * Unidad de empaque (2 unidades) $ 65000 ($ 12350 a3
PESAS) * Rellenos de hierro y/o arena
XIT * Kit por tres (3) bandas
(CONFORMAD Segd * Elaboradas en latex natural
2 BANDAS ELASTICAS A demanda 0POR3 eg'_‘d" F * Elongacion del 200% S 41000 41.000
BANDAS necesida * Resistencia progresiva por color. Amarillo 2.0kg;
ELASTICAS) Verde 3,0kg; Gris 6.0kg;
* Elaborado en vinilo con superficie anti-deslizante
S para mayor seguridad.
egun =
3 BALON TERAPUETICO A demanda UNIDAD pecesidad * Diametro de 55 Centimetros $ 80.000 | § 15.200( § 95.200

Seqi Se debe cotizar por cada |prescripcién y de acuerdo a las siguientes
Ademanda UNIDAD . g'l‘d':d tipo de media y en las |caracteristicas: $ 223528 4.247|§ 26599
neces tallas correspondientes. |- compresion baja 8-15 MMHG
- tipo de media: * calcetin - Tallas: $,M,L XL.
Seqtn Se debe cotizar por cada
Ademanda UNIDAD m:: dad | tiPodemediayenias * medio muslo - Tallas: S, M, L, XL. $ 75638 s237| s 32800
tallas correspondlentes,
Segiin Se debe cotizar por cada
Ademanda UNIDAD ”m"‘l‘d‘ 4 | tirodemediayentas | * pantymedia- Tallas: 5, M, L, XL. §  27563($ s237|S$ 32800
tallas correspondientes.,
Media-media para varice PAR segun
& AP G prescripcidn y de acuerdo a las sigulentes
ebe cotizar por cada
Segun caracteristicas:
I 30.000 sr00| $ 35.700
Ademanda | UNDRD | eidad ;:ﬁi:;xd:r:a::n:t - compresién media 15-20 MMHG § $
s " |- tipo de media: * caicetin - Tallas: §,M,L XL.
segiin Se debe cotizar por cada
A demanda UNIDAD mullld-d tipo de mediay en las |* medio muslo - Tallas: 5, M, L, XL. H 46000 |5 8740 § 54,740
tallas correspondisntes,
Segin Se debe cotlzar por cada
A demanda UNIDAD necosided | POde mediayenias |® pantymedia - Tallas: 5, M, L, XL. $ 46000|$ B740(S 54740

tallas correspondientes.

4 |MEDIAS PARA VARICE DE COMPRESION
GRADUADA PAR
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Media-media para varice PAR segun
J—— prescripcion y de acuerdo a las
A demanda JNioAD Segin ebe cotizar por cada | i\ jientes caracteristicas:
necesidad tipo de mediayen las e e 5 36470 | S 43399
rallas correspondientes, |- COMPresion firme 20-30 MMHG 6929 | § "
- tipo de media: * calcetin - Tallas: S,M,L
MEDIAS PARA VARICE DE COMPRESION X
GRADUADA PAR |
Ad | Segin Se debe cotizar por cada
emanda UNIDAD necesidad tipo de mediayenlas |* medio muslo - Tallas: 5, M, L, XL. $ 46.000 | $ 8740 | § 54.740
tallas correspondientes.
. Se debe cotizar por cada | » f
Ad Segun antymedia - Tallas: S, M, L, XL.
emanda UNIDAD necatdad tipo de media y en las panty v S 47500 [ 02| $ 56.525
tallas correspondientes.
$ 20.380.000 3 | NO
X
7/
; (120) 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 NORTEE.S.E.
PARAGRAFO: NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL PAGO SE TENDRA EN CUENTA EL FLUJO DE CAJA DE LA ESE
DOS (2) MESES
CARGO: ——
JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
CORREQ ELECTRONICO: NUMERO DE CONTACTO:
direcciongestiondelriesgo@subrednorte.gov.co 31077207 67

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,

INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE,

‘ LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL
1{MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS,

B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJNIDAD AS{LO EXUA, EL
. |CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO
% REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON

ADQUIRIDOS, AS COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER
- | INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO ¥ EN VALOR
DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

GENERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO,
2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAl
3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES
ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4, SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCI
5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENE
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPR
6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS

(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/ T

DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.
3. DAR CUMPLIMIENTO A LOS 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. ESECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, ¥/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS

SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.
10. £5 OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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

DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.
MBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.
EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA , EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS

6N Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .
RACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

ESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.
POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU

h"

POR LOS ORGANOS EXTERNOS,

ESPECIFICAS:

1. ENTREGAR LOS KITS OBJETO DEL PRESEN
DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS SIGUIENTES AL REQUERIMIENTO.
2. ENTREGAR LOS BIENES ADQUIRIDOS DEBIDAMENTE EMPACADOS QUE GARANTICEN SU CONSERVACION EN CONDICIONES NORMALES DE ALMACENAMIENTO, LO!
NO REMANUFACTURADOS NI REPOTENCIADOS, DE PRIMERA CALIDAD DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

3. SE DEBEN SUSTITUIR O REPONER LOS ELEMENTOS Y/0 INSUMOS QUE RESULTEN DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS 0 CON DEFECTOS DE

LAS 24 HORAS SIGUIENTES AL SUCESO OCURRIDO O SOLICITUD REALIZADA POR EL SUPERVISOR.
DEBERAN CORRESPONDER A LAS FICHAS TECNICAS Y PRECIOS OFERTADOS Y APROBADOS EN EL CONTRATO,

4. LOS ELEMENTOS ENTREGADOS A LA SUBRED NORTE,
5. ASUMIR LOS GASTOS DEL TRANSPORTE, EMBALAJE Y LOGISTICA REQUERIDOS PARA REALIZAR LAS ENTREGAS EN EL LUGAR QUE SOLICITE EL SUPERVISOR DEL CO{‘TRATO‘ 3\
]

TE CONTRATO EN LAS CANTIDADES, CALIDADES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTRATADAS, PREVIA LA SOLICITUD REALIZADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATQ

S CUALES DEBERAN SER ORIGINALES, NUEVQs,

CALIDAD, EMPAQUE OCONSIRVACION DENTRO pE

6. COMUNICAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CON ANTELACION POSIBLES CAMBIOS DE PRESENTACION DEL ELEMENTO Y/0 INSUMO.,

Nombre y Firma Director (3) de contratacién DRA, JANNETH CAICEDO CASANOVA
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