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[ INVITACION A COTIZAR No. 047 - 2018

Sefior

GIOVANNY LASSO G.
Represeniante Legal
FUMILASS LTDA
CARRERA 69 ¢ Bis N® 2-11
9086951-312-4548684
fumigacionesfumilassitdz@hotmail.com

“ACEPTACION DE LAGFERTA - . .

En concordancia ceon le establecido en el Manual de Coniratacion de Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, se ha
decldide aceptar ia propuesta presentada por usted dentro del proceso de contratacian INVITACION A COTIZAR No. 047 de 2018, teniendo en

cuenta parc ello las especificacionas conlenidas en los estudios previos, en la Invitacién a Cotizar y en la oferia presentada por usted dentro de
lo referenciade, decumentos que para fedos les efectos legales hacen parle integral del presente comunicadao.

e

RINGS DE LA CONTRATACION

i CONTR‘ATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION Y DESRATIZACION PARA EL CONTROL DE VECTORES Y ROEDORES PARA CADA
NA DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE E.5.E,

DESCRIPS EEHTENICAW.II!N O-SERVICIO & CONFRATAR -

Kombre / Daseripeisn

Unidad de
madida

Promedic

EapacificacidnTéerica

Chservackon

"PAA

Cami_Verbenal

Cro 18 Ne 18791

1
Usaquen y Administrative 2 1 Cra 64 Mo 119814
Servila 2 1 Callejes No 7-38
Upa Codito Fl 1 <ra s Mo 180C-14
Cap San crislabal z 1 Caolle 164 No 7 E-10
Orquideas 2 1 Cra 16C No 7 F1Q
Santa Cecilia 2 1 Cra 1 Bls Mo 16300
Buenavisia 2 1 Cra 4 No 1924-36
Almacen y Archive Cenfral e 1 Cra 44 No 12205
Archive verbenal 2 1 Cra 15 No 1884-64
Casa lote Verbenal 2 1 Cra 11 No 187-34
Casa Iote Verbenal 2 2 1 Cra 11 ho 18742
Haspilal Smon Bolivar 12 1 ;st‘e;':;ﬁ:;;iim'“'gaﬂm CALLE 165 No 7-04
Clinica Fray Bartolome de las 12 1 12 Servicias de fumigacion Cro 5 Mo 10366
Casas desratizocion
Bodega archive 2 1 Calle 164 No 2278
Engativa Calle 80 2 1 Tignsy 10CA 804 -50
Nermandia 2 1 Cil a8 #7355
Bodega Av.48 2 1 Avenida Boyacda con Cra 68
Alomos 2 1 Cr 97A No 6563
Bachue 2 1 Cr %8 No B2O0
Bellavista 2 1 St 69 No 8BA34
Boyaca Real 2 1 Cr 745 No 62A-38
[2 Servicios de
Desrofizacion {cado &
EMALS Consulio Bderna y 12 1 s 3 12 oreigios do 1 84 Ho 12176
Wrgencios N -
Fumigacion
Imensualments|
Esparicla 2 1 CIB3 No BSA-17
Fetics 2 1 Cl 75 No e?H-08
Garces Navas 2 1 <r 107 No 73A-08
Granja FIC 1 1 CE78 No 8296
Granja UEL 1 1 CI 78 No 8210,
Minuto de Dics 2 1 C183 No 724-14
Paris Gallan 2 1 Cr 86 No B&-25
Quilrigiua 2 1. C1 21 No 872A-0
csE 12 ) 12 Servicios de fumigacion Av Cra 104 Mo 152050
desratizacion
Cami Suba 2 1 Cro #2 No 147C-30
Caml Frade 2 1 Cl 128a No 53a-17
[2 Servicios de
Desratizacion {cada &
Comi Gailana 12 1 meses) y 12 servicios de Tv 126 No 132007
Fumligacion
Jimensuaimente;
Goitana 1 1 Tv 126 No 1320-02
San Cayslano 2 1 Cr 24 Mg 127708
CAFP Scailabrin 1 1 C1 1360 No 153a3!
Rincon 2 1 Cr 94b No 125004
Sailud Publico 2 1 Cr 90 NG 14760
Cusa Rosada 2 1 Dg 671 No 5539
Cemi Chapinero 2 1 Calle &6 # 1541
Rionegro 2 1 AC 4T #57-40
Lorencila 2 1 Kra 54 367 BIS-20
San Luis 2 1 Km Svio ¢ la Calera
Juan XX - Casa Archive 2 i Cl| 76 #20C-96

| DOCE [12) MESES

|CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESQS M/CTE, ($47.676.000)

INOVENTA 190} DIAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA
| CERTIICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.

1

* DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC: U CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTQ {10%) DEL MONTO DEL
CONITRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION BEL CONTRATO
Y CUATRO (4) MESES MAS,

EL CONTRATISTA DEBERA ALLEGAR LAS GARANTIAS MAXIMO DENTRC DE LOS CINCO {5) DiAS HABILES POSTERIOR A LA
{SUSCRIPCKON DEL CONTRATO,

OBLGACIONES GENERALES:
1. CUMPLIR CABALMENTE CCN EL QBJETO DEL CONTRATC CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, ERICACIA Y CALIDAD
REGUERIDOS.
2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUEND
DEL SUPERVISOR DEL MISMO.
3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EM LA OFERTA, EN TERMINGS
DE CALIDADR, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.
4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO RUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASI COMO
LOS DEMAS OTROSI QUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDG DESARROLLO DEL CBIETO CONTRACTUAL
5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACICON DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA
FACTURA Y CERTIHCACION DE PAGQ DE APORTES PARAFISCALES © DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITC POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRC 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 ¥ SOPORTES RESPECTIVOS PARA $U CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E., OBRANDO DE
| MANERA HOMESTA Y RESPONSABLE.

8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE GUE IMPIDA LA
DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA QRGANIZACION, CON
EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. NOMBRAR DURANTE LA EJECUCION DEL SERVICICO CONTRATADC UN SUPERVISCR G COORDINADOR, EL CUAL DEBERA
ORGANIZAR, PROGRAMAR, DIRIGIR, COORDINAR Y CONTROLAR LAS LABORES DEL PERSONAL ASIGNADO A LA ORDEN;

JACTUAR COMO ENLACE DE PRIMERA INSTANCIA COM EL SUPERVISOR ADMINISTRATIVO QUE EL HOSPITAL DESIGINE PARA TAL

FIN; EFECTUAR VISITA A LOS SITIOS DONDE SE EFECTUARAN LAS FUMUGACICNES, ESTABLECER CONDICIONES DE RIESGO,
DETECTAR OPORTUNAMENTE ¥ CORREGIR LOS PROBLEMAS QUE PUEDAN SURGIR EN La PRESTAGION DEL SERVICID.

{2- ASEGURAR QUE EL PERSONAL (AUE REALIZARA LA FUMIGACION CONTRA VECTORES Y ROEDORES TOME LAS
|PRECAUCIONES ¥ MEDIDAS DE SEGURIDAD NMECESARIAS PARA EVITAR QUE ELLOS MISMOS, USUARICS, SERVIDORES,

| COLABORADORES Y/O VISITANTES PUEDAN VERSE AFECTADOS POR CUALQUIER CONTACTO CON SUSTANCIAS PELIGROSAS,
| AST MISMO TOMAR LAS PRECAUCIONES Y MEDIDAS NECESARIAS SEGUN SEA EL CASO, PARA EVITAR RESGOS O

| CONTAMINACION AL MEDIC AMBIENTE.

DE LA ORDEN.

3. PRESENTAR PROTOCOLOS A EMPLEAR EN EL PROCESO DE FUMIGACION, EL GUAL DEBE NCLUIR LOS METODOS A UTILIZAR
DURANTE LA MISMA Y LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCESQ, AL IGUAL QUE FICHAS TECNICAS Y
HOJAS DE SEGURIDAD DE £OS PRODUCTOS A UTILIZAR EN EL PROCESO DE FUMIGACION.

4. PRESENTAR CRONOGRAMA DE FUMIGACION, EL CUAL DEBE SER CONCERTADO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, AST
TCOMO COORDINAR 1AS CONDICIONES QUE SE REQUIEREN PARA REALIZAR EL PROCESO.

5. AL IGUAL GUE PRESENTAR REGISTRO FOTOGRAFIQO AL FINALIZAR LAS ACTIVIDADES.
&, DAR GARANTIA QUE EL PERSONAL QUE REALIZARA EL SERVACIO, SE ENCENTRA AFILIADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
CCIAL EN SALUD Y RIESGOS LABORALES, ASI COMO QUE CUENTA CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

JADECUADOS PARA EL DESARRCLLO DE LAS ACTIVIDADES

7. INFORMAR CUALQUIER EVENTUALIDAD DE CARACTER AMBIENTAL QUE SE PRESENTE Y TOMAR ACCIONES INMEDIATAS

JPARA CCRRECIR O MITIGAR SU IMPACTO.
{B- MANTENER VIGENTES DURANTE LA EJECUCKIN DEL CONTRATO TODAS LAS LICENCIAS ¥/O PERMISOS REQUERIDOS PARA
ALA PRESTACION DEL SERVICIO.

2. REALIZAR EL SUMINISTRO ¥ LAS INSTALACION DE LOS CERADEROS (UE SE REQUIERAN EN CADA UNA DE LAS SEDES.

‘110. UTILIZAR DIFERERENTES TIPOS DE CONTRCL, DE ACUERDO A LA CRITICIDAD DE LAS AREAS, SIN AFECTAR LOS SERVICIOS O
{AREAS.

i 11. ENTREG AR CERTIFICADO DE TRABAJO EN ALTURAS DEL PERSONAL QUE REALICE LA ACTIVIDAD Sl ASI LO REQUIERE.

2. LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE ACUERDEN EN LA EJECUCION DE LA ORDEN,

ey
_|LIDER GESTION ;Mﬁ/lENTy(

Cerdialmente,

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUE]

GERENTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICg DE-SALUD NORTE E.S.E

Aprobé: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRICS - DIRECTOR DE GONTRATACH
Revisé LLS ENRIQUE PAEZ FALLA - PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Proyecto MARIA SOLEDAD RUIZ RODRIGUEZ -,
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