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En concordancia con lo establecide en el Manual de Contraiacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NOQRTE ES.E, se ha decidido
aceptar ki propuasta preseniada por usted denire del proceso de confratacion de LA INVITAGKON A COTZAR No.124-2018 , teniendo en cuenta
pora slic Ias espacificacionas contenidas en los estudios prevics, en la Inviiacion o Colizar y en la oferta presentada por usted denira de lo
referenciado, documentos que pard foclos los efectos legales hacen parte infegral del presente comunicade. ’

CONIRATAR EL SERVICIQ DE SUCCION DE LODOS, LAVADO, DESINFECCION T DISFOSICIOMN FINAL DE RESIDUGS DE LAS CAJAS
E VERTIMIENTOS, UBICADAS EN LAS DIFERENTES SEDES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., CON

L PROPOSITC DE GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE NORMAS Y CONDICIONES BIDSANITARIAS REQUERIDAS EN EL MANEJO

DE WERTIMIENTCS.
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§ DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS QCHENTA Y CINCC MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS ($19.585.224) M/CTE

NOVENTA ($0) DIAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS FOR PAGAR PREVIA
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO. i

DEL CUMPLIMIENTO DEL COMTRATO: SU C:UANT]A CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO [10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y
NA DUR:_E\CION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO )
MESES MAS.

L CONIRATISTA DEBERA ALLEGAR LAS GARANTIAS MAXIMO DENTRO DE LOS CINGO [5) DIAS HABILES POSTERIOR A LA
USCRIPCION DEL CONTRATO,

BLIGACIONES GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAC CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDIGIONES EXIGIDAS
N LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICKONES INICIALES DEL
CONTRATO SIN PREVIO VISTC BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCIGN DEL CONTRATO, LAS MISMAS GONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS
¥ OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE iNIGIO DE EJECUCKIN ¥ GARANTIA DENTRQ DE LOS TIEMPG SOLICITADOS .

&. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERAGION DE LA CERTIFIGAGIGN 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 NCRTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE GUE
IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA
OBLIGATORIC DE GARANTIA DE LA GALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE |.0S COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITAGIGN, 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 EVALUAGIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL
CONTRATO /O DIRECTRICES INTERNAS.

10. LAS DEMAS GUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLC Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
ESPECIFICAS

1. EL CONTRATISTA DEBERA ASEGURARSE QUE EL PERSONAL QUE REALIZARA EL LAVADO Y DESINFECCION TENGA LAS MEDIDAS
NECESARIAS PARA EVITAR RIESGOS © EXPOSICION A LOS USUARIOS, FUNCIONARIOS Y/O VISITANTES.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQLUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INIGIALES DEL CONTRATQ SIN PREVIC
VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. TOMAR LAS PRECAUCIONES Y MEDIDAS NECESARIAS SEGUN SEA EL CASO, PARA EVITAR RIESGOS O CONTAMINACION AL MEGIO
AMBIENTE.

4. MARCAR LAS GAJAS DE INSPECCION EN CADA SEDE IDENTIFICANDO SUS DIMENSIONES,
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. 1) EN DU
PRESTACION DEL SERVICIO.
6. ENTREGAR INFORME FINAL ESCRITO EN DONDE SE RELACIONEN L.OS HALLAZGOS Y TIPO DE MANTENIMIENTO REALIZADO, INQICANDO
LOS PROTOCOLOS EMPLEADOS, TIPO DE DESINFECTANTE UTILIZADO Y ENTREGAR CERTIFICAGION DE LA DISPGSICON FINAL DE
RESIDUOS; AS| GOMC LA IDENTIFICACION DE LAS CAJAS ¥ SUS DIMENSIONES.

7. DAR GARANTIA QUE EL PERSONAL QUE REALIZARA EL SERVICIO, SE ENCUENTRA AFILIADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
TRABAJO, AST COMD GQUE CUENTA GON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION FERSONAL ADEGUADOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES.

8. EL SERVICIO DEBERA SER PRESTADQ CON VACTOR.

g%l

v %119, EL VALOR A FAGTURAR SERA POR LAS CAJAS PRESENTADAS EN EL INFORNME DE EJECUCION,
7|11, LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE ACUERDEN EN LA EJECUCION DE LA ORDEN.

Cordlialmente,

i
YIDNEY ISABEL GARCIA RGDRIGUEZ
GERENTE T

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

Aprobo: ALVARO DE JESUS GALYIS BARRICS - DIRECTOR DE CONTRATAS
RevisG LUIS ENRIGUE PAEZ FALLA - PROFESIONAL ESPECIALIZADC
Proyecié  MARIA SOLEDAD RUIZ RODRIGUEZ -




