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En concordancia con lo establecido en el Manual de Contratacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, y
teniendo en cuenta para ello las especificaciones contenidas en los estudios previos, y en la oferta presentada por usted dentro del proceso
referenciado, se ha decidido aceptar la propuesta presentada por usted dentro del proceso de invitacion a cotizar directa No 123-2019 A cuyo
objeto es: Esta solicitud tiene como fingarantizar la atencion a los pacientes que requieran el monitoreo de la concentracion de glucosa en sangre
(GLUCOMETRIA) en los ambitos hospitalarios y ambulatorios de las distintas unidades prestadoras de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E.

ESTA SOLICITUD TIENE COMO FIN GARANTIZAR LA ATENCION A LOS PACIENTES QUE REQUIERAN MONITOREO
DE LA CONCENTRACION DE GLUCOSA EN SANGRE ( GLUCOMETRIA ) EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y
AMBULATORIOS DE LAS DISTINTAS UNIDADES PRESTADORAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E. Y SICMAFARMA S.A.S

1 TIRA DE GLUCOMETRIA HOSPITALARIA

2 TIRA DE GLUCOMETRIA AMBULATORIA

DOS (2) MESES

VEINTE MILLONES DE PESOS M/cte (20.000.000)

NOVENTA (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 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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 del contrato, las mismas condiciones exigidas en los estudios previos y ofrecidas
en la oferta . en términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y disponibilidad.

4. Suscribir el contrato, el acta de inicio de ejecucién y garantia dentro de los tiempo solicitados .

5. Presentar ante el supervisor def contrato para la generacion de la certificacién de cumplimiento, la factura,
informes, ingreso al almacen y certificacién 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.

8. 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 radicacién.

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 6ptima prestacion del servicio.

8. Dar cumplimiento a los s 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 tnico de
acreditacion y sistema de informacién.

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 érganos externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

10. Las demaswque se necesiten para el desarrollo y'éumplimientd del objeto contractual.
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ESPECIFICAS

) VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA INSTITUCION SUBRED NORTE E.S.E. OBRANDO DE
MANERA HONESTA Y RESPONSABLE VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE

) NOTIFICAR A LA SUBRED NORTE E.S.E. CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA
JECUCION 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

) EL CONTRATISTA DEBERA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO EN CASO DE
RESENTARSE PROBLEMAS DE SUMINISTRO Y DEBERA DISPONER DE UN PLAN DE CONTINGENGIA

) PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LOS PROCESOS DE CALIDAD EN CONCORDANCIA CON EL SISTEMA
BLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

. HACER PARTE Y PARTICIPAR ACTIVAMENTE ENLOS PLANES, PROGRAMAS Y PROCEDIMIENTOS
STABLECIDOS EN LA INSTITUCION

. PRESTAR MENSUALMENTE CON LA CUENTA DE COBRO O FACTURA EL INFORME DE GESTION DEL
ERVICIO

|7. LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SEAN NECESARIAS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL OBJETO
|CONTRACTUAL

Gloria Andrea Panesso Rodriguez
Direccion Administrativa
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