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SUMINISTRO DE CHAQUETAS Y UNIFORMES PERSONALIZADOS QUUE RESALTEN LA IMAGEN INSTITUCIONAL Y QUE SEAN REQUERIDOS DENTRO DE LAS ACTIVIDADES PACTADAS EN LOS CONVENIOS ENTRE} -
LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y EL AREA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

MATERIALES Y SUMINISTROS

PECIFICACION TECNICA

UNIFORMES PARA DAMA PERSONALIZADOS UNIFORMES PERSONALIZADOS DE ACUERDO A LO
1 A DEMANDA UNIDAD 40 ACORDADO CON SECRETARIA DE SALUD Y LA $ 80.000 | $ 15.200( $ 95.200

TALLA M, L, XL'Y XXL. SUBRED NORTE, VER ANEXO TECNICO NO.1

UNIFORMES PARA HOMBRE PERSONALIZADOS UNIFORMES PERSONALIZADOS DE ACUERDO A LO
2 A DEMANDA UNIDAD 40 ACORDADO CON SECRETARIADE SALUDY LA | § 80.000 | $ 15.200} $ 95.200

TALLA M, L, XL Y XXL. SUBRED NORTE. VER ANEXO TECNICO NO.2

CHAQUETAS UNISEX PERSONALIZADAS TALLA UNIFORMES PERSONALIZADOS DE ACUERDO A LO
3 A DEMANDA UNIDAD 40 ACORDADO CON SECRETARIADESALUDYLA | $  76.000 | $ 14.440| $  90.440

M, L, XL'Y XXL. SUBRED NORTE. VER ANEXO TECNICO NO.3

NO

$13.525.683

NOTA: LA ENTIDAD ADJUDICARA HASTA LA TOTALIDAD DEL PRESUPUESTO ESTIMADO AL PROPONENTE QUE OFREZCA EL MENOR VALOR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADO EN LOS CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICO Y
FINANCIERO (CUANDO APLIQUE), POR LO ANTERIOR, EL OFERENTE INTERESADO DEBERA OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS [TEMS REQUERIDOS, SO PENA DE SER RECHAZADOS.

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 NORTE E.S.E.
PARAGRAFO: NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL PAGO SE TENDRA EN CUENTA EL FLUJO DE CAJA DE LA ESE

TRES (3) MESES

NOMBRE: CARGO:

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA SERVICIO AL

FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ
CIUDADANO

CORREQ ELECTRONICO: NUMERO DE CONTACTO:

LIDERATENCIONALUSUARIO@SUBREDNORTE.GOV.CO 4431790 EXT. 5026




1A} OE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES FN LOS CONTRATOS CLUYA CUANTIA NATURAL r7/\ OCo
CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNQ O VARIOS BIENES DE 105 CONTRATADOS NO REUN
CALIDADES £XIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASI COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS

4 VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONYO DEL CONTRATO Y
| SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS.

AR ASILO € ant RA

B} DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDFPENDIFNTE 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 MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y
CUATRO {4) MESES MAS.

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

IONES DEL CONTAATISTA

GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBIETO 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 VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3, MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIC, CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥

4. SUSCRIBIR £EL CONTRATO, EL ACTA DE INJCIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE 1.0S TIEMPO SOLICITADOS

5. PRESENTAR ANTE £L SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAEISCALES O

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.£. DE CUALQU([R INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA

8. DAR CUMPLIMIENTO AL0S PROTOCOl 05, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUC!ONALES SISTEMA OBLICATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS ¥/0O CORRECTIVAS. Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAVA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES ¥ DW‘OM"ND"”"NES MITIDAS PORLCS éRGANOS EXTERNGS, SUPEF“V’;S(‘R DEL
10. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.S.E.

11. £S OBLIGACION DEL CONTRATISTA SUBIR A LA PLATAFORMA DEL SECOP I, LAS FACTURAS CORRESPONDIENTES PARA LA RESPECTIVA APROBACION O RECHAZO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

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

ESPECIFICAS:

¢ 15. GARANTIZAR QUE LOS MATERIALES UTILIZADOS CUMPLAN CON LOS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS SOLICITADOS EN LOS ANEXOS DEL PRESENTE ESTUDIO PREVIO.

1. PRESENTAR UNA MUESTRA DEL PRODUCTO ANTES DE ELABORAR LA CANTIDAD SOLICITADA CON EL OBIETIVO DE REVISAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS SOLICITAS, LAS CUALES DEBEN IR APROBADAS POR LA OFICIA
DE COMUNICACIONES, EL SUPERVISOR DEL CONVENIO Y EVENTUALMENTE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

2. ENTREGAR LOS UNIFORMES £N EL SITIO ¥ HORA SENALADOS POR LA SUBRED, DE LOS CUALES DEBE QUEDAR REGISTRO FOTOGRAFICO CUMPLIENDO CON LAS ESPECIFICACIONES CONTRATADAS.

3. EL CONTRATISTA PRESENTARA ILINTO CON LAS FACTURAS LAS CONSTANCIAS ORIGINALES DE RECIBIDG A SATISFACCION FIRMADAS POR LA PERSONA GUE LA SUBRED DESIGNE EN CADA SITIC PARA RECIBIR, JUNTO CON LAS
FOTOGRAFIAS DEL PRODUCTO,

4. EL CONTRATISTA DEBERA ASISTIR A LAS REUNIONES CITADAS POR LA SUPERVISORA Y ACATAR LAS RECOMENDACIONES QUE SE DEN PARA LA OPTIMA EJECUCION DEL CONTRATO.
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