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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR: QUIRURGICOS LTDA
NIT.: 860.024.862-6
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Olga Patricia Diaz Rodriguez
DIRECCION: ; Calle 26 No 69D - 91 Oficina 605 A 608
CORREOD ELECTRONICO: i virurgicos@quirurgicostida.com
NUMERO TELEFONICO: Sn 7441740
REGIMEN DEVENTAS: - ‘ , COMUN 4] SIMPLIFICADO ()
|- OBIETO DELLONTRATO.
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION PRI
MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS CDP Nro. i 559
DESCRIPCION TECNICA
cODIGO UNIDAD DE| PROMEDIO CONSUMO [  ESPECIFICACION VALOR VALOR TOTAL
™ DESCRIPCION CANTIDAD " OBSERVACION
ITe SERVINTE NOMBRE / MEDIDA MENSUAL TECNICA UNITARIO VA uniTario | VALOR TOTAL
LOS OFERENTES PARA LA ELABORACION Y
PRESENTACION DE LA OFERTA DESBERAN TENER EN
A CUENTA LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
1 MQ2785 PLACA ELECTROBISTURI UNIDAD 448 N/A CONTENIDAS EN EL ANEXO TECNICO DADO POR LA | § 7.140 { $ 1357 )¢ 8.497 | $ 8.497
DEMANDA SUBRED. CADA OFERENTE DEBERA DIIGENCIAR EL
ANEXO TECNICO Y ECONOMICO DE LOS 1TEMS
QFERTADOS.
3 15.000.000
- FO#MAﬁE sicol (90 ) 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
£ sl atn s . |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL PAGO SE TENDRA EN CUENTA EL FLUJO DE CAJA DE LA ESE.
PLAZO DE EIECUCION TRES (3) MESES
,  SUPERVISOR DELCONTRATO
NOMBRE = | GINNA LUCIA FORERO HERRERA
CARGO . |DIRECCION ADMINISTRATIVA - LIDER ALMACEN GENERAL
CORREOQ. lideralmacengeneral1@subrednorte gov.co
TELEFONO 3506583722
: s GARANTIAS DE EXIGIBILIDAD
| R
A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERIUICIOS 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 MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS,
GARANTIAS DE B8) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O
EXIGIBILIDAD CAUIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASi 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 Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO ¥ 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 ESTABLECIDQ.
I




OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES GENERALES
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS €N 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, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥ 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 DOCUMENTU
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 CUMPLIMIENTQ, 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 PROTOCOLOS, PROCESOS ¥ 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 MESORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y/Q DIRECTRICES INTERNAS.

10. ES 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.

12. ES 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.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ’

1. CUMPLUIR CON LAS ESPECIFICACIONES DE CALIDAD DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS.

2. ACOMPARAR LOS PROCESOS DE LA RECEPCION TECNICA DE LA REMISION CON NUMERG DE LOTE Y FECHA DE CADUCIDAD Y/O VENCIMIENTO, REGISTRO SANITARIO Y CODIGO CUM, EL INSUMO DEBE VENIR EN SU EMPAQUE ORIGINAL DE
FABRICA.

O DETCRIGRADGS
O DETLRICRADOS

RVISOR.

3. SUSTITUIR O REPONER LOS5 PRODUCTOS V/C INSUMOS QUE RESULTEN VENG
D

o

U O
24 HORAS SIGUIENTES AL SUCESO OCURRIDO O SOLICITUD REALIZADA POR EL SU
4. LOS ELEMENTOS ENTREGADOS EN LA E.5.£. DEBERAN CORRESPONDER EN MARCA Y PRECIO CON LOS OFERTADOS Y APROBADOS EN EL CONTRATO.

5. ASUMIR LOS GASTOS DE TRASPORTE, EMBALAIE Y LOGISTICA REQUERIDOS PARA REALIZAR LA ENTREGA DE LOS INSUMOS EN EL LUGAR QUE SOLICITE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DENTRO DE LAS UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBR:
INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E.

6. EN CASO QUE LOS CONSUMGS DE LOS INSUMOS VARIEN, SE INFORMARA AL CONTRATISTA PARA QUE AJUSTEN LAS CANTIDADES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES.
COMUNICAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATG CON ANTELACION POSIBLES CAMBIOS DE PRESENTACION DEL INSUMO ¥/G ABASTECIMIENTO.

8. ENTREGAK LUS INSUMUS CUN UNA VIGENCIA NO INFERIOR A DOS (2} ARUS, £N CASO DE QUE AL MOMEN 1O DE LA ENTREGA TENGA UNA VIGENCIA INFERIOR, SE DEBE ADJUNTAR CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO DEBIDAMENTE
SUSCRITA POR ELRL, SIN EMBARGO, AL MOMENTO DEL RECIBO, LA VIGENCIA NO PUEDE SER INFERIOR A SEIS {6) MESES.

9. REALIZAR CAMBIO DE PRODUCTOS CUANDO NO SE DE LA ROTACION ESPERADA, POR VARIACION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO O SU FECHA DE VENCIMIENTO SE ENCUENTRE PROXIMA A EXPIRAR. SE SOLICITARA EL CORRESPONDIENTE
CAMBIO INFORMANDO CON 3 MESES DE ANTELACION.
NOTA: LA FACTURA DEBE TENER: CODIGO DEL PRODUCTO, DESCRIPCION, LOTE, FECHA DE VENCIMIENTO, CODIGO CUM, REGISTRO SANITARIO Y CANTIDAD.

NOMBRE Y FIRMA COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

NOMBRE Y FIRMA DIRECCION DE CONTRATACION: JANNETH CAICEDO CASANOVA

NOMBRE Y FIRMA SUBGERENTE CORPORATIVO:

FABIO CORTES CRUZ
ORDENADOR DEL GASTO RESOLUCION 513-2021




