CODIGO: AP-CT-F-08-05

COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA

Norte E.S.E.

SUBRIG INTEGRADA (O SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S €
GESTION DU LA CONTRATACION

FECHA DE SOLICITUD: D/M/A

Is

29/12/202) 1 MODAUIDAD DE SELECCION l INVITACION A COTIZAR No. 116 - 2021 S.NTL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR:

FARMAPQS LTDA

REGIMEN DE VENTAS:

Comun ‘ {X} | | NIT: 830.134.902-5

' NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL '

FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVINA

DIRECCION:

CRA 25 No 392 - 41

CORREQ ELECTRONICO:

NUMEROTELEFONICO:

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS DE ADMINISTRACION DE NUTRICIONES ENTERALES, PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

3108803936

NORTE E.S.E

. o . i PROMEDIO o . = | vaor
.| copbico . o S UNID ! o OR A
EM gms:ﬁgﬁ - NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD stS?J:E CONSUMO |- ESPECIFICACION TECNICA VAIOR - | . A!PS oy | unimaRio con
: E ; : , e e S MENSUAL: S Pt : VA
1 MQO0503 EQUIPOS PARA NUTRICION ENTERAL. A DEMANDA UNIDAD 574 N/A $ 16.708 s 16.708
2 Sin Codigo EQUIPO PARA NUTRICION ENTERAL A DEMANDA UNIDAD 300 500 mi SE DEBE SUMINISTRAR EN S 16.587 $ 16.587
BOLSA CON TAPA DE 500 ml CALIDAD DE PRESTAMO DE
USO: EQUIPO DE BOMBA
PARA ADMINISTRACION DE
o EQUIPO PARA NUTRICION ENTERAL
MANDA 0 1000 mi NUTRICION ENTERAL.
3 Sin Codigo BOLSA CON TAPA DE 1000 mi A DEl UNIDAD 301 m S 16.571 $ 16.571
NN EQUIPO PARA NUTRICION ENTERAL
d DEMANDA 00 1500 ml
4 Sin Cédigo BOLSA CON TAPA DE 1500 mi ADE UNIDAD 3 m $ 16.776 S 16.776
Sl NO
$ 119.694.960
X

I DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.€.

(90 ) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON Et CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y

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

UN (1) MES

NOMBRE: CARGO:

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA DIRECCION ADMINISTRATIVA

CORREO ELECTRONICO: NUMERO DE CONTACTO:

| 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

|CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

LIDERALMACENGENERAL] @SUBREDNORTE.GOV.CO 350 658 3732

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERSUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPUIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE

INFERIOR At DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL

B} DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLENDAD AS{ LO EXIA, EL CONTRATISTA
DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNC O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN tAS
ESPECIFICACIONES O CALIDADES 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 Y CUATRO (4) MESES MAS.

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




A SCLA GRERTAY CORD

R GEERISMD

ERMINGS TF Cal 3 PRECIC, CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥V DISPONIBRIGAD
ACSUSCRIBIR £1 CONTRATO, F1ACTA DE NGO DF FI CUTION ¥ GARANTIA RDENTRO OF LOS TIEMPO SOLICITADOS

SENTAR ANTE £1 SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION UE LA LERTIHLAGION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORME S, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O
DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR FL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS

ANTE LA DIRECCIGN SINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION

TE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA
£RVIQIO.

8. DAR CUMPUMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIFNTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONA! DURARTE €1 DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS,
ENEL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICC DE HABILITACION, AUDITORIA PARA L MEJORAMIENTO DF LA CAUDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION

9. EIECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS ¥/O CORRECTIVAS, ¥/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR L0S ORGANDS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. £S OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.£.
11. €S OBLIGACION DEL CONTRATISTA SUBIR A LA PLATAFORMA DEL SECOP Il, LAS FACTURAS CORRESPONDIENTES PARA LA RESPECTIVA APROBACION O RECHAZO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

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

“|ESPECIFICAS:

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

2. ACOMPANAR LOS PROCESOS DE LA RECEPCION TECNICA DE LA REMISION CON NUMERO DE LOTE ¥ FECHA DE CADUCIDAD Y/0 VENCIMIENTO, REGISTRO SANITARIO Y CODIGO CUM. £ INSUMO DEBE VENIR EN SU EMPAQUE ORIGINAL
OF FABRICA.

3. SUSTITUIR O REPONER LOS PRODUCTOS Y/0 INSUMOS QUE RESULTEN VENCIDOS O DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS O CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE O CONSERVACION, O EN CASO DE SINIESTRO DENTRO
LAS 24 HORAS SIGUIENTES AL SUCESO OCURRIDO O SOLICITUD REALIZADA POR EL SUPERVISOR.

4,108 ELEMENTOS ENTREGADOS EN LA £.5.E. DEBERAN CORRESPONDER EN MARCA Y PRECIO CON LOS OFERTADOS Y APROBADOS EN EL CONTRATO.

5. ASUMIR LOS GASTOS DE TRASPORTE, EMBALAJE Y LOGISTICA REQUERIDOS PARA REALIZAR LA ENTREGA DE LOS INSUMOS EN EL LUGAR QUE SOLICITE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO,
6. EN CASO QUE LOS CONSUMOS DE LOS INSUMOS VARIEN, SE INFORMARA AL CONTRATISTA PARA QUE AJUSTEN LAS CANTIDADES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES.

7. COMUNICAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CON ANTELACION POSIBLES CAMBIOS DE PRESENTACION DEL INSUMO.,

8. ENTREGAR LOS INSUMOS CON UNA VIGENCIA NO INFERIOR A DOS {2) AROS, EN CASO DE QUE AL MOMENTO DE LA ENTREGA TENGA UNA VIGENCIA INFERIOR, SE DEBE ADJUNTAR CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO DEBIDAMENTE
SUSCRITA POR EL RL, SIN EMBARGO, AL MOMENTO DEL RECIBO, LA VIGENCIA NO PUEDE SER INFERICR 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 £L
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.

10. €L PROPONENTE DEBE ENTREGAR LA DOCUMENTACION TECNICA NOMBRADA DE LA SIGUIENTE MANERA:

OFICIO DE CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE.

CERTIFICADO CONDICIONES SANITARIA DEL INVIMA.

CERTIFICACION CCAA,

CONCEPTO TECNICO HIGIENICO-SANITARIO {SECRETARIA).

INSCRIPCIGN AL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA,

CERTIFICADO BPM.

CREAR CARPETA CON EL NOMBRE DE 7. REGISTROS SANITARIOS, EN LA CUAL DEBEN ESTAR LOS REGISTROS SANITARIOS UNO A UNO NOMBRADOS DE LA SIGUIENTE MANERA: SITEM-RS-NOMBRE EIEMPLO: 1-RS-AGUJA BIOPSIA.
CREAR CARPETA CON EL NOMBRE DE 8. FICHAS TECNICAS, EN LA CUAL DEBEN ESTAR LAS FICHAS TECNICAS UNA A UNA NOMBRADAS DE LA SIGUIENTE MANERA: HITEM-FT-NOMBRE EJ£MPLO: 1-FT-AGUJA BIOPSIA.

CREAR CARPETA CON £L NOMBRE DE 9. CERTIFICADO DISTRIBUIDOR, EN LA CUAL DEBEN ESTAR LOS CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR UNO A UNO NOMBRADOS DE LA SIGUIENTE MANERA: #ITEM-CO-NOMBRE EJEMPLO:1-CD-AGUIA
BIOPSIA.

10. OFICIO MANEJO DE RESIDUOS.

11. ENVIAR EN UN SOLO ARCHIVO PDF LA INFORMACION REQUERIDA EN ESTE PUNTO, NOMBRADO COMO: 11. EXPERIENCIA.

PENSVNAWN e

NOTA: QUE EL COMODANTE S€ COMPROMETA AL REEMPLAZO TOTAL E INMEDIATO, Y SIN NINGUN COSTO PARA LA SUBRED DE CUALQUIERA DE LOS BIENES DADOS EN COMODATO, PARA AS{ GARANTIZAR LA CONTINUA PVEESTAC!O‘N DEL
MISMO. 7
QUE L COMUDANTE GARANTICE A SU COSTO L MANTEMIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DF LOS BIENES OBIETO DEL COMODATO EN TODA LA VIGENCIA DEL MISMO.

Proyecto: Andrés Mauricio Ortega Betancourt Técnico Administrativo [
Reviso: Enrique Paez Falla Coordinador Bienes y Servici?@, r
{ 3
i
Reviso: DRA, janneth Caicedo Casanova Directora de Contratacion\
Aprobo: DR. Fabio Cortes Cruz Subgerente Corpotativo




