e ESE

COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA

CODIGO: AP-CT-F-08-05

VERSION: 5

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 2

FECHA: 22/05/2020

FECHA DE SOLICITUD:
D/M/A

4/05/2022

MODALIDAD DE SELECCION '

INVITACION A COTIZAR No 015-2022 S.NTE

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR: -

SUPLESALUD IPS SAS

NIT.:

805.025.546-6

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

TAPIAS BOTERQ PAULINA

“DIRECCION:

52414286
CORREO ELECTRONICO: stapias@suplesalud.com

- NUMERO TELEFC)NICO:‘; '

3102249133

- 9278934

© REGIMEN DE VENTAS;

COMUN

(x)

SIMPLIFICADO

OBIETO DELCONTRATO

Promedio

SCRIPCION TECNICA

o . Codigo , ' : ’ Lo k
ftem . B ‘Nombre/Descripcion | Cantidad Llnida‘d de consumo < Especificacion Técnlca Observacion +VALOR UNHARIO VALOR IVA VALOR UNITARIO
g Serviente médida B i R ¥ MAS IVA
: : mensual :
1 mQ1717 CANISTER 1000 CC DEMﬁNDA UNIDAD 37 DEBE CONTAR CON TECNOLOGIA EN COMODATO
s 330.200 62738 1% 392.938
2 ma1778 CANISTER 250 CC DEMQND 4| uNiDAD 1 DEBE CONTAR CON TECNOLOGIA EN COMODATO $ 170,000
32300 $ 202300
KIT APOSITO ESPUMA ABDOMINAL (CAMPG
(T APOSITO ESPUMA A FRENESTRADO NO ADHERENTE, APOSITO DE ESPUMA
MQ1623 D OMINAL oevanoa| KT 1 300*400°15 mm, LAMINA ADHESIVA s 1.160.000 .
TRANSPARENTE, ALMOHADILLA PARA DRENAIE,
TUBO SUCCION) $ 1.160.000
KIT APOSITO ESPUMA L {MALLA DE CONTACTO
A LIPIDO-COLOIDE NO ADHESIVO, APOSITO DE ESPUMA|
4 MQO743 KIT APOSITO ESPUMA L DEMANDA KIT 2 250*150*30 mm, LAMINA ADHESIVA $ 395.000 -
TRANSPARENTE, ALMOHADILLA PARA DRENAJE,
TUBO SUCCION)
$ 395.000
KIT APOSITO ESPUMA L CON INTERFAS DE PLATA
AT ARGSITO SSPUMA L CON A (APOSITO LIPIDO COLOIDE IMPREGNADO CON SALES
s mazsar | MTARCERC SR oewmnoa| KT 3 DE PLATA, APOSITO DE ESPUMA 250*150°30 mm, s 478.700 .
LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, ALMOHADILLA
PARA DRENAJE, TUBO SUCCION)
s 478.700
KIT APOSITO ESPUMA M (MALLA DE CONTACTO
. watsss (T APOSITO ESPUMA M A . . LIPIDO-COLOIDE NO ADHESIVO, APOSITO DE ESPUMA ¢
DEMANDA 180°130°30mm, LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, 278.000 -
ALMOMADILLA PARA DREN,
OHADIL DRENAIE, TUBOSUCCION] | o een -
DEBE BRINDAR LA £ 000
KIT APOSITQ ESPUMA M CON INTERFAS DE PLATA | |ECNOLOGIA
(T APOSITO ESPUMA M CON A (APOSITO LIPIDO COLOIDE IMPREGNADO CON saLEs |  COMPATIBLE
s MQ2389 TeRFAS E PLATA oesmnon | KT 3 DE PLATA, APOSITO DE ESPUMA 180* 130730mm, CON LOS s 369.000 .
LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, ALMOHADILLA | DISPOSITIVOS
PARA DRENAJE, TUBO SUCCION) MEDICOS EN
MENCION, EN : 369.000
CALIDAD DE
KIT APOSITO ESPUMA $ {MALLA DE CONTACTO COMODATO.
A LIPIDO-COLOIDE NO ADHESIVO, APOSITO DE ESPUMA
APOSITO N
MQ1860 KT ESPUMAS | penaanpa | K7 20 100*150%20mm, LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, $ 224.000
ALMOHADILLA PARA DRENAIE, TUBO SUCCION)
s 224.000
KIT APOSITO ESPUMA S CON INTERFAS DE PLATA
{APOSITO LIPIDO COLOIDE IMPREGNADO CON SALES
POSITO ESPUMA S CO
s mazann | <7 "TNTERFAS oe PL:Tic N DEM’:NDA «r 4 DE PLATA, APOSITO DE ESPUMA 100*150%30 mm, s 287.000 -
LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, ALMOHADILLA
PARA DRENAJE, TUBO SUCCION)
s 287.000
KIT APOSITO ESPUMA Xt (MALLA DE CONTACTO
! A LIPIDO-COLOIDE NO ADHESIVO, APOSITO DE £SPUMA
POSITO ,
10 MQo761 KITA ESPUMAXL | emanoa KT 2 300*400* 30mm, LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, 5 674.000
ALMOHADILLA PARA DRENAJE, TUBO SUCCION)
s 674,000
KIT APOSITO ESPUMA XL CON INTERFAS DE PLATA
! {APOSITO LIPIDG COLOIDE IMPREGNADO CON SALES
APOSITO ESPUMA
1 wazoos | INTEREAS B PLA:: con o A iy 1 DE PLATA, APOSITO DE ESPUMA 300400* 30 mm, s 782.000
MANDA LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, ALMOHADILLA
PARA DRENAJE, TUBO SUCCION)
5 782,000
KIT APOSITO GASA L [MALLA 2 KIT DE APOSITO GASA L (MALLA DE CONTACTO
APOSITO GASA 11,4%3,7cm A ar R LIPIDO-COLOIDE NO ADHESIVO, 2 APOSITO DE GASA s 305,000
12 MQ1625 LAMINA TRANSPARENTE | DEMANDA ! 11,4*3,7¢m, LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, ! -
ALMOHADILLA TUBO SUCCION) ALMOHADILLA PARA DRENAJE, TUBO SUCCION) 405,000
. !

|
§
5
|



KIT DE APOSITO GASA L CON INTERFAS DE PLATA
< A {APOSITO LIPIDO COLOIDE IPREGNADO CON SALES
13 MQ2342 K’TISPQS’TS SE A LTCON o Gt 1 DE PLATA, 2 APOSITO DE GASA 11,4*3,7cm, LAMINA s 478.700
TERFAS DE PLATA EMANDA ADHESIVA TRANSPARENTE, ALMOHADILLA PARA
DRENAJE, TUBO SUCCION) s 478,700
KIT APOSITO GASA M (MALLA KIT DE APOSITO GASA M [MALLA DE CONTACTO
) APOSITO GASA 11,4°3,7cm A LIPIDO-COLOIDE NO ADHESIVO, APOSITO DE GASA .
. )
1 MQza69 LAMINA TRANSPARENTE | DEMANDA | 4 11,473, 7cm, LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, $ 78,000
ALMOHADILLA TUBO SUCCION) AUMOHADILLA PARA DRENAJE, TUBO SUCCION)
5 278.000
KIT DE APOSITO GASA M CON INTERFAS DE PLATA
KIT APDSITO GASA M CON A .
5 MQ3219 Kt 4 >
INTERFAS DE PLATA DEMANDA
NAJE, TUBO SUCCION
DRENAE, ) FL OFERENTE $ 369.000
3 AR LA
KT APOSITO GASA S (MALLA 2 KIT DE APOSITO GASA S (MALLA DE CONTACTO D??;C?\E;t'gGiAL
© Maz2723 APOSITO GASA 107 10cm A o N PIDO-COLOIDE O ADHESIVO, 2 APOSITODEGASA | i | 72000
LAMINA TRANSPARENTE | DEMANDA 10°10cm, LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, o Los :
ALMOHADILLA TUBO SUCCION) ALMOHADILLA PARA DRENAJE, TUBO SUCCION)
DISPOSITIVOS s 224,000
KIT DE APOSITG GASA $ CON INTERFAS DE MEDICOS EN
KT APOSITO GASA S CON PLATA{APOSITO LIPIDG COLOIDE IMPREGNADO CON |  MENCION, EN
17 MQ3220 ITEREAS DE PLaTA DEM’ZNDA KT 1 SALES DE PLATA, 2 APOSITO DE GASA 10*10cm, CALIDAD DE 287.000
NTE ATA LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, ALMOHADILLA | COMODATO.
PARA DRENAJE, TUBO SLICCION) s 287,000
KIT APOSITO GASA XL (MALLA KIT DE APOSITO GASA XL (MALLA DE CONTACTO
APOSITO 3 GASA 11,4%3,7cm A LIPIDO-COLOIDE NO ADHESIVO, 3 APOSITO DE GASA
18 maQz7es LAMiNA TRANSPARENTE | DEMANDA | X1T t 11,4%3,7cm, LAMINA ADHESIVA TRANSPARENTE, s 674.000
ALMOHADILLA TUBO SUCCION) ALMOHADILLA PARA DRENAIE, TUBO SUCCION)
$ 674.000
KIT DE APOSITO GASA XL CON INTERFAS DE PLATA
KT APGSITO GASA XL CON A {APOSITO LIPIDO COLOIDE IMPREGNADO CON SALES
19 MQ3206 IO oF LATA sevanon| KT 1 DE PLATA, 3 APOSITO DE GASA 11,4*3,7cmn, LAMINA s 782.000
ADHESIVA TRANSPARENTE, ALMOHADILLA PARA
DRENAIE, TUBG SUCCION} s 782.000
20 MQo744 sucKcI|T0Tr\:J S:JR\:A f\’l:ll\Z(g:i\zolLLA A kit 1 KITTUBERIAEN Y {TUBO SUCCION EN Y - s 224.000
y DEMANDA ALMOHADILLA PARA DRENAIE -
PARA DRENAJE) ) $ 266,560
8.997.198
$90.000.000

Noventa { 90 ) dias calendario, una vez presentada la factura junto con el certificado de recibido a satisfaccién por parte del supervisor del contrato y demas documentos requeridos por la Subred

Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

No obstante, para efecto del pago se tendrd en cuenta el flujo de caja de la ES.E.

Dos (2} meses

GINNA LHCIA FORFR() HFRRFRA

LIDER ALMACEN GENERAL - DIRECCION ADMINISTRATIVA

lideralmacengenerall @subrednorte.gov.co

TELEFONO

3506583722

GARANTIAS DE EXIGIBILIDAD

A} POLIZA CAUIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE BIENES: En los contratos cuya cuantia naturaleza o complejidad asi o exija, ef contratista deberd constituir esta garantia, para precaver las futuras
eventualidades en que uno o varios bienes de los contratados no retinan las especificaciones o calidades exigidas para la contratacién o que no sean aptos para los fines para los cuales fueron adquiridos,
asi como para precaver también los vicios de fabricacién y la calidad de los materiales o componentes. Su cuantia no podra ser inferior al diez por ciento (10%) del montae del contrato y su vigencia serd

igual al plazo del contrato y cuatro (4) meses mds.

B) POLIZA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: En los contratos cuya cuantia naturaleza o complejidad asi fo exija, el contratista deberd constituir esta garantfa, para precaver los perjuicios que se deriven
del incumplimiento de las obligaciones contractuales, independiente de las multas y ia cldusula penal que se pacte en el contrato. Su cuantia corresponderd a |a que en cada caso se determine, la cual no
padrd ser inferior al diez por ciento {10%) def manto del contrato y una duracién igual a la del plazo maximo previsto al momento de la suscripcién del contrato y cuatro {4} meses mds.

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 GENERALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

1. Cumplir a cabalidad con el objeto de} 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.

disponibilidad.

3. Mantener durante la ejecucion, prorrogas y/o adiciones del contrato, las mismas condiciones exigidas en la presente invitacion a cotizar y ofrecidas en la oferts en términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y

4, Suscribir el contrato, el acta de inicio de ejecucion y garantia dentra de los tiempo solicitados .

representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos,

S. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la certificacion de cumplimiento, la facturs, informes, ingreso al almacény certificacién de pago de aportes parafiscales o documento equivalente suscrito por el

6. Presentar ante la direccion financiera {central de cuentas por pagar) de la subred norte ese, la certificacién 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 {a dptima prestacion del servicio.

componentes del sistema Gnico de habilitacion, auditoria para el mejoramiento de |a calidad, sistema Unico de acreditacion y sistema de informacion.

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 operacién de los




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

10. Es obligacién del contratista canocer, divuigar y aplicar la politica ambientat establecida por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.

11. £s obligacién del contratista subir a (a plataforma del SECOP Ii, las facturas correspondientes para la respectiva aprobacién o rechazo por parte del supervisor del contrato.

12. Las demas que se necesiten para el desarrollo y cumplimiento del objeto contractual.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Cumplir con las especificaciones de calidad de los productos ofertados.

2. Acompafiar los procesos de la recepcion técnica de fa remision con nimero de lote y fecha de caducidad y/o vencimiento, registro sanitario y cédigo CUM. el insumo debe venir en su empaque original de fabrica.

3. Sustituir o reponer los productos y/o insumos que resulten vencidos o deteriorados en el transporte de los mismos o con defectos de calidad, empaque o conservacién, ¢ en caso de siniestro dentro las 24 horas siguientes al suceso
acurrido o solicitud realizada por el supervisor.

4, Los elementos entregados en fa E.5.E. deberdn corresponder en marca y precio con los ofertados y aprobados en el contrata.

5. Asumir los gastos de trasporte, embalaje y logistica requeridas para realizar la entrega de los insumos en el lugar que solicite el supervisor del contrato dentro de fas unidades asistenciales de la Subred Integrada de Salud Norte
ES.E.

6. £n caso que los consumos de los insumos varien, se informara al contratista para que ajusten fas cantidades de acuerdo a las necesidades.

7. Comunicar al supervisor del contrato con antelacién posibles cambios de presentacidn del insuma y/o abastecimiento.

8. Entregar los insumos con una vigencia no inferior a un (1) afios, 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, ta vigencia no puede ser inferior a seis {6) meses.

9. Realizar cambio de productos cuando no se de la rotacidn esperada, por variacién en la prestacién del servicio o su fecha de vencimiento se encuentre proxima a expirar. Se solicitara el correspondiente cambio informando con 3
meses de antelacion.
Nota: |a factura debe tener: codigo del producto, descripcion, lote, fecha de vencimiento, codigo CUM, registro sanitario y cantidad.

10. Entregar en calidad de comodato o préstamo de uso los equipas ofrecidos en la propuesta, los cuales deben ser compatibles con las pruebas a contratar.

11. Suscribir el respectiva contrato de comodato el cual debera ser simultaneo con fa firma del contrato de suministro en caso de ser adjudicado.

12. Los equipos facilitados en calidad de préstamo de uso par el oferente, al cual se le adjudique el contrato, deberd entregarlos instalados segun indicaciones detf supervisor del contrato o a quien este designe, con previa
programacion y acompafiamiento por parte de la subred norte.

13. que el comodante garantice a su costo el mantenimiento preventivo y carrectivo de los bienes abjeto del comodato en toda la vigencia del mismo.

14. Que el comodante se comprometa al reemplazo total e inmediato, sin ningiin costo para la subred norte de cualquiera de los bienes dados en comodato, para asi garantizar la continua prestacién del mismo.

ADRIANA PAOLA PUERTA FLOREZ

WOMBRE Y FIRMA COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

NOMBRE Y FIRMA DIRECCION DE CONTRATACION: JANNETH CAICEDO CASANOVA

NOMBRE Y FIRMA SUBGERENTE CORPORATIVO:RESOLUCION 255-2022
LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE {£)

ORDENADOR DEL GASTG
RESOLUCIONES 513-516-623 DE 2021







