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D/M/A SELECCION
INFORMACIGON DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR: CI COLOMBIAN MED S.A.S.
REGIMEN DE VENTAS: Comin (X) Simplificado | () NIT: 900.300.748-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Camilo Cardona Blanco
DIRECCION: Calle 119 # 15A 60
CORREO ELECTRONICO: colombianmed @hotmail.com
NUMERO TELEFONICO: 6019278920 / 3508140352

OBJETO DEL CONTRATO

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS CONVENIOS 009 DE 2021, 0016 DE 2021 Y 2985809 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

EXIGIBILIDAD

RUBRO -
ADQUISICION DE BIENES PIC . 1742
PRESUPUESTAL Q ‘ CDP Nro ’
NOTA DESTINADO PARAELITEM 1AL6
RUBRO
MATERIALES Y SUMINISTROS . 1743
PRESUPUESTAL ‘ CDP Nro ’
NOTA DESTINADO PARA EL ITEM 7
DESCRIPCION TECNICA
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION ESPECIFICACION TECNI BservACiON | U DAD D NTIDAD VALOR IVA VALORTOTAL |, or ToTAL
o / DESCRIPCIO SPECIFICACIO CNICA | OBS clo MEDIDA A UNITARIO UNITARIO ORTO
PROPUESTA.xIsxJCOMUNICADO
'ISD$25- Alcance de medicién
no menor a 200cm
- Peso no mayor a 3kg
1 TALLIMETRO-ESTADIMETRO ~Arme y desarme répido y faci, - UNIDAD 1 $ 690500 | $  131.195|$ 821695 [$  821.695
sin fijacion a pared.
-Facil de transportar.
-Division Imm
-Que cumpla con lo descrito en
la resolucion 2465 de 2016.
Que contenga tablas de snell
con: letras, numeros, figuras y
KIT DE AGUDEZA VISUAL - Contiene tablas de snell (letras, direccionales
2 ndmeros, figuras y direccionales), cartilla de evaluacion visién . L. - UNIDAD 130 $  161.600 | $ 30.704 | $ 192.304 | $ 24.999.520
L. o, -Con cartilla de evaluacién
proxima, regla milimétrica, apuntador y oclusores visién préxima, regla
milimétrica, apuntador y
oclusores
S| NO
VALOR DEL N 25.821.215 ¢EL VALOR DEL CONTRATO
CONTRATO o INCLUYE IVA? X
DENTRO DE ( 90 ) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A
FORMADE PAGO SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED PLAZO DE EJECUCION 2 MESES
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 LAE.S.E.
NOMBRE: CARGO:
El D LE: DIRE! D
SUPERVISOR DEL FERNANDO IVAN MORALES IRECTOR ADMINISTRATIVO
CONTRATO CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:
301-2112615
diradministrativo@subrednorte.gov.co
GARANTIAS DE EXIGIBILIDAD
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 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 COMPLEJIDAD AS{ LO EXIJA, 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
GARANTIAS DE 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 Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.
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C) PROVISION DE REPUESTOS , ACCESORIOS Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS: PARA PREVENIR EL INCUMPLIMIENTO EN LA PROVISION DE REPUESTOS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA LOS
EQUIPOS O BIENES AQUIRIDOS, SU CUANTIA NO SERA INFERIOR AL 5% DEL VALOR ESTIMADO DE LOS REPUESTOS O DEL VALOR DEL CONTRATO Y SU PLAZO SERA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO O UN
(1) ANO DESDE LA ENTREGA DEL REPUESTO O ACCESORIO

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.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO 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, PRORROGAS Y/O ADICIONES DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO,
4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPOS SOLICITADOS, CUANDO HAYA LUGAR.

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
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.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 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. 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.

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. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA SUBIR A LA PLATAFORMA DEL SECOP Il LAS FACTURAS CORRESPONDIENTES, PARA SU 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

1. REALIZAR LA ENTREGA, INSTALACION, PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y PRUEBA DE PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO EN LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED NORTE SEGUN LO INDICADO, EN PRESENCIA DEL
DELEGADO Y/O PERSONA DE LA UNIDAD QUE SE DESIGNE PARA ELLO DENTRO DEL PLAZO CONTEMPLADO, LO QUE DEBERA CONCERTARSE PREVIAMENTE CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

2. PRESENTAR LOS CRONOGRAMAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVOS Y CALIBRACION DE EQUIPOS SEGUN RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE, AS{ MISMO CUMPLIR CON LA EJECUCION DE LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA PARA LOS MISMOS. (SI APLICA)

3. CUMPLIR CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS DENTRO DE LOS CRONOGRAMAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS, DEBIENDO ENTREGAR AL SUPERVISOR LOS SOPORTES QUE ACREDITEN DICHAS ACCIONES.

4. REALIZAR LA CAPACITACION DE MANEJO DEL EQUIPO AL PERSONAL ASISTENCIAL QUE LO OPERARA, LA CUAL DEBE COMPRENDER CUIDADO, USO ADECUADO, LIMPIEZA Y DESINFECCION; DICHA CAPACITACION SE DEBE REALIZAR A
TODOS LOS TURNOS Y EN LA CANTIDAD REQUERIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DE LO CUAL SE DEBERAN LEVANTAR LAS ACTAS CORRESPONDIENTES Y DEBERAN ENTREGARSE AL
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

5. LOS INGENIEROS O TECNICOS BIOMEDICOS QUE REALICEN LA INSTALACION, PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS DURANTE ELA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O EL PERIODO DE
GARANTIA, DEBEN ESTAR DEBIDAMENTE REGISTRADOS ANTE EL CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA COPIA SEGUN LO ESTIPULADO EN LA LEY 842 DE 2003, DEBEN CONTAR CON INSCRIPCION DE RECURSO HUMANO
INVIMA (SI APLICA).

6. EL CONTRATISTA GARANTIZARA QUE EN EL MOMENTO DE LA INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS TOMARA LAS PRECAUCIONES NECESARIAS PARA LA PROTECCION Y SEGURIDAD DEL PERSONAL A SU
CARGO Y LAS DE OTROS CONTRATISTAS A SU CARGO , DE ACUERDO CON LAS REGLAMENTACIONES VIGENTES EN EL PAIS.

7. ENTREGAR JUNTO CON LOS EQUIPOS, LOS RESPECTIVOS MANUALES SOBRE EL CUIDADO, MANUAL DE USUARIO Y MANUAL TECNICO EN IDIOMA ESPAROL AL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

8. ELABORAR EL REPORTE TECNICO DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS A LOS QUE SE LES REALIZA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, EL CUAL DEBE ESTAR DILIGENCIADO EN LETRA CLARA LEGIBLE EN TODOS SUS CAMPOS,
ESTE REPORTE DEBE LLEVAR NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUIEN RECIBE A SATISFACCION EL EQUIPO.

9. ENTREGAR CERTIFICADO DE CALIBRACION PARA LOS EQUIPOS QUE APLIQUE AL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

10. ASUMIR LOS GASTOS DE LA ADQUISICION DE MATERIALES, EQUIPOS, HERRAMIENTAS, TRANSPORTE, PERSONAL Y/O CUALQUIER OTRO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO DEL CONTRATO.
11. ENTREGAR JUNTO LA HOJA DE VIDA DE LOS EQUIPOS Y LA GUIA DE USO RAPIDO LAMINADA EN LOS FORMATOS ESTABLECIDOS POR LA SUBRED NORTE AL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

12. ENTREGAR REGISTRO INVIMA Y REGISTRO DE IMPORTACION DE CADA EQUIPO AL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

13. DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA DE LOS EQUIPOS EL PROVEEDOR DEBERA GARANTIZAR EL SOPORTE TECNICO ES DECIR LOS DIAGNOSTICOS Y MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS DE LOS EQUIPOS QUE LO REQUIERAN SIN
GENERAR UN COSTO ADICIONAL A LA INSTITUCION, LO CUAL DEBERA ATENDERSE OPORTUNAMENTE ANTE EL LLAMADO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

FIRMA Nombre y Firma elaborado por DAVID MARCIALES PARRA ORIGINAL FIRMADO
FIRMA Nombre y Firma referente Bienes y Servicios CHRISTIAN ALEJANDRO TORRES ORIGINAL FIRMADO
FIRMA Nombre y Firma Directora de Contratacion DRA. DIANA VILLANI ORIGINAL FIRMADO

FIRMA Nombre y Firma SUBGERENTE CORPORATIVO OSCAR JAVIER MANRIQUE LADINO ORIGINAL FIRMADO
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