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fonelSE GESTION DE LA CONTRATACION TECHA: 22/05/2020
FECHA DE SOLICITUD: D/M/A 29/03/2021 MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR No. 008-2022 S.NTE e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR: : FARMAPOS LTDA R
NIT.: . 830.134.902-5
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: : ORTEGA TRASLAVINA FREDY GERARDO
DIRECCION: o e CARRERA 25 1 39 A 41
CORRED ELECTRONICO: oAy INFO@GFARMAPOS.COM
 NUMERO TELEFONICO: 6012694909
" REGIMEN DE VENTAS: COMUN {x) SIMPLIFICADO {}

OBJETO DELCONTRATO

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES ¥ ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y
UCIADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.£.

"
- o B o
RUBRO: PRESUPUESTAL MEDICAMENTOS DR Nro.
DESCRIPCION TECNICA
ITEM cODIGO UNIDAD DE PROMEDIO ESPECIFICACION VALOR VALOR TOTAL
o DESCRIPCION CANTIDAD " OBSERVACION L
TEM | \NvITACION | SERVINTE NOMBRE / MEDIDA | CONSUMO MENSUAL TECNICA UNITARIO VA uniTaRlg | VALORTOTALL ¢
AUMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES,
COMPLETO Y BALANCEADO, PARA PACIENTES QUE REQUIEREN FRASCO X 220
1 ? N/A NUTRICION ENTERAL POR SONDA A CORTO O LARGO PLAZO ~ | PEMANDA ML 20 N/a N/A $ 6600 | $ -1s 6.600| 6,600

FRASCO X 220 ML
AUMENTO PARA USOS NUTRICIONALES ESPECIALES CON ALTO
CONTENIDO DE GRASA Y BAJO CONTENIDO EN CARBORIDARTOS, LATA X300

«

2 . N/A PARA ELMANEIO NUTRICIONAL EN AQUELLAS SITUACIONES (A DEMANDA s 2 N/A N/A $ 6224521 $ 18 622.452 622.452
DONDE ESTA INDICADA UNA DIETA CETOGENICA, COMO (A

EPILEPSIA REFRACTARIA A MEDICAMENTOS LATA X 300 GR

COMPLEMENTO NUTRICIONAL INSTANTANEO, A BASE DE LATA X450
3 5 N/A MALTODEXTRINA OBTENIDA A PARTIR DE LA HIDROUSIS DEL A DEMANDA &85 ) N/A N/A B 18300 | § 3.477| $ 217771 ¢ 21.777
AUVIDON DE MAIZ LATA X 450G

FORMULA MONOMERICA EN POLVO NO LACTEA, CON

AMINOACIDOS LIBRES 100% SINTETICOS, SIN LACTOSA Y

YRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA PARA EL MANESO
8.36 -

4 & N/A NUTRICIONAL DE LACTANTES DE 0 A 12 MESES CON ALERGIA A La| - PEMANDA | LATAX 400 GRS 2 N/A N/A $ 98361 | ¢ $ 98.361] §  98.361

PROTEINA DE DE LECHE DE VACA, ALERGIAS ALIMENTRIA

MULTIPLE, LATA X 400 GRS

FORMULA EXTENSAMENTE HIDROLIZADA PARA LACTANTES CON
5 7 N/A INTOLERANCIA A LA PROTEINA DE LECHE DE VACA.LATAX 400 |ADEMANDA [ LATA X400 GRS 4 N/A N/A $ 48774 ¢ § -1s 48.774| $ 48.774

FORMULA TERAPEUTICA LISTA PARA CONSUMIR A BASE DE MANI
Y LPIDOS CON VITAMINAS ¥ MINERALES PARA REHABILITACION
4.835 754 5.754
6 ° N/A NUTRICIONAL DE PACIENTES CON DESNUTRICION AGUDA 4 DEMANDA | SOBRE X 92 GRS 0 N/A N/A s $ 919 % s $
SEVERA SOBRE X 92 GRS

FORMULA NUTRICIONAL COMPLETA DE BAJO CONTENIDA

LIPIDICO A BASE OE PROTEINAS DE SUERD DE LECHE DE VACA LATAX 400
213.677 - 213.677 213.677
7 B N/A SUPLEMENTADA CON AMINOACIDOS HIDRATOS DE CARBONG A DEMANDA GRS 2 N/A N/A s 5 s $
VITAMINAS MINERALES Y OLIGOELEMENTOS LATA X 400 GRS
FORMUIA INFANTIL 1iQUIDA CON PROTEINA PARCIALMENTE BOTELLAX 59
8 15 N/A HIDROLIZADA PARA LACTANTES PREMATUROS DE BAIO FESO AL |A DEMANDA c 72 N/A N/A s 995§ § 13 995 $ 995
NACER 24 KCALX 2 ONZAS
ALMENTO
1 N/A o CECN COMPLETO BAIO EN CARBOHIDRATOS FOR FRASCOX {0 mAscgcxn? 140 N/A NJA s 6600 | ¢ s 6.600| 6.600
ALIMENTO COMPLETO DENSAMENTE CALORICO PARA USO
ESPECIAL EN NINOS DE 1 A 14 ARIOS CON REQUERIMIENTOS 846| ¢ 12.84%
B s 12806 . 12. .
0 1 N/A ENERGETICOS ELEVADOS ¥/0 RESTRICCION DE vOLumen (x| PEMANDR | LPCX 500 CC x N/A N/A $ $
500 ML
ALIMENTO HIPERPROTEICO DENSANENTE CALORICO PARA USO "
ASCO X 125 &
1 23 N/A ESPECIALEN PACIENTES CON RESTRICCION DF VOLUMENK 125 {A DEMANDA | | ; ’ 140 N/A N/A 3 598 ¢ 1S 5.918] % 5.918
ML
- | T } ] .
TORMURA COI ROS Y, -
12 2 N/A N HIERRO PARA LACTANTES PREMATUROS Y/0 ADEMANDA | LATAX 370 GRS 72 N/A N/A s awsaz| g s 37.5321 % 37.532

LACTANTES CON BAIO PESO ALNACER (ATAX 370G G




FORMEUILA INFANTIL COM HIERRO SIHLACTOSA PARA LACTANTE O A 2 o o & - -
3 8 A ATAR 575 GR 5 34.132 - 34.132
13 2 N/A A 12 MESES IATAX 375 GR A 3I5URS i N/A N/A > 3 Bl 5 341321 & 34,132
FORMULA INFANTIL CON HIERRO ¥ ALIDOS GRASOS
POLINSAFURADOS 13t CADENA LARGA PARA LACTANTES TRASCO X 2
MANDA 7 995 -
14 7 N/A PREMATURDS DE BAJO PESO AL MACER 24 KCAL FRASCOX 2 ADEVAND QMZAS sl N/A N/A $ S $ 995 S 995
ONZAS SUSPENSION DRAL
FORMULA TACTEA PARA PREMATUROS LIQLADA DE 30 KCAL FRASCOX 2
' Man £ 1076 -
15 2 N/A RASCOX 2 ONZAS ADEMANDA onzn 2830 N/A N/A $ $ $ 1.0761 % 1.076
FORMULA POLIMERICA ESPECIAL BAJA EN CARBOHIDRATOS 1.0
3 MANDA X 1500¢C 46.052 -
16 1 N/A ALY ML LFC X 1500 CC ADEMANDA | tPC 120 N/A N/A s S S 46.0521 § 46,052
AUMENTO EN POLVO OF USO ESPECIAL EN PERSONAS CON
ENFERMEDAD RENAL £N ESTADAIOS 1,2,3,4 LIBRE D AZUCAR
M o M 33.847 .
17 B N/A ANADIOO, A BASE DE PROTEINA AISLADA DE SOYA Y WHEY. LATA A DEVANDA LATAX 460 GRS 8 N/A N/A $ $ s 33.847 $ 33.847
X 100 GRS,
ALIMENTO A BASE DE ARGININA, GLUTAMINA, PROTEINA Y
18 35 N/A VITAMINAS PARA REGIMENES ESPECIALES SOBRES DE 27 A DEMANDA  [SOBRE X 27 GRS| 30 N/A N/A $ 26951 $ -1s 26.951| S 26.951
GRAMOS
FORMULA CON GLUTAMINA Y LACTOBASILO REUTERI SOBRE X 15
20.859 -
19 37 N/A 61 POLVO PARA SUSPENSION ORAL SOBRE X 15 GRS ADEMANDA  [SOBREX 15 GRS 30 N/A N/A $ $ $ 20.859( $ 20.859
ALIMENTO EN POLVO DE USO ESPECIAL EN PERSONAS CON
PERDIDAS DE TEJIDOS CORPORALES, DESNUTRICION PROTEICG
. ) s 34.963 - X
20 ® N/A ENERGETICA'Y PERDIDA DE PESO INVOLUNTARIA, ABASEDE | OEMANDA | LATAX 400GR © N/A N/A $ $ $ 34.963| $ 34.963
PROTEINA AISLADA DE SOYA Y WHEY. LATA X 400 GRS
FORMULA LACTEA PAR £L MANEJO DEL REFLUJIO LATADE 375 A
21 az N/A REGURGITACION EN LACTANTES DE DE DA 12 MESES. LATADE | A DEMANDA 400GRS & N/A N/A $ 22910 ( $ -18 22.910( $ 22.910
375 A 400 GRS
$ 82,000.000

{90 ) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON £L 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. NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL PAGO SE TENDRA EN CUENTA EL FLUJO DE CAJA DE LA ESE.

TRES {3) MESES

ANGELA MARIA CABAL PEREZ

PROFESIONAL NUTRICION

< INUTRICION. ENGATIVA@SUBREDNCRTE.GOV.CQ

3153465084

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERIUICIOS 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 MONTOQ 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: 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 APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AS COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE

/|tOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS.

- GARANTIAS DE EXIGIBILIDAD

C) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE tA EJECUCION DEL CONTRATO, SU CUANTIA NO
PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES {3) MESES MAS. EL OFERENTE AL QUE SE LE ADJUDIQUE EL CONTRATO
DEBERA CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVL EXTRACONTRACTUAL QUE LO CUBRA ANTE TERCEROS {PACIENTES HOSPITALIZADOS O PERSONAL DE LA SALUD), QUE PUEDAN VERSE AFECTADOS
MASIVAMENTE, COMO SUCEDE EN LOS CASOS DE INTOXICACION A LOS CONSUMIDORES FINALES, UN HECHO RELEVANTE YA QUE St LA EMPRESA NO CUENTA CON UN SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIViL
EXTRACONTRACTUAL QUE LO PROTEIA FRENTE A ESE RIESGO PUEDE TERMINAR COMPROMETIENDO DE UNA MANERA IMPORTANTE SU PATRIMONIO AL TENER QUE ATENDER LAS DEMANDAS Y PAGAR LAS
INDEMNIZACIONES QUE SURJAN A FAVOR DE LAS VICTIMAS COMO CONSECUENCIA DE LOS DAROS SUFRIDOS. SITUACIONES COMO tAS ANTERIORES HACEN NECESARIO QUE LAS EMPRESAS DE ALIMENTOS
TRANSFIERAN ESE TIPO DE RIESGOS A UNA ASEGURADORA, POR MEDIO DE LA ADQUISICION DE UNA POLIZA DE SEGURDS DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, CON SU DEBIDO AMPARO DE
RESPONSABILIDAD CiVIL POR PRODUCTOS DEFECTUOSOS.

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
TERMING ESTABLECIDO.

Lets




OBUGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES GENERALES
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON £L OBJETO DEL CONTRATG, 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 TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EXECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

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, DENTRG 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 EIECUCION 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 GPTIMA 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 tAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN £ 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 ¥/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJIORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS GRGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/0
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. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJIETO CONTRACTUAL,

12. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA SUBIR A LA PLATAFORMA DEL SECOP Ii, LAS FACTURAS CORRESPONDIENTES PARA LA RESPECTIVA APROBACION O RECHAZO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. GARANTIZAR EL DESPACHO DE LOS PRODUCTOS NUTRICIONALES Y FORMULAS LACTEAS REQUERIDOS POR LA SUBRED EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE ATENCION, EN LA CANTIDAD SOLICITADA, CUMPLIENDO CON LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD SEGUN
LA PROGRAMACION O REQUERIMIENTOS GENERADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2. VELAR POR LA ADECUADA ENTREGA EN CONDICIONES TALES QUE LOS EMPAQUES SEAN ORIGINALES DE FABRICA, CON LAS ETIQUETAS O ROTULOS iNTEGROS, PERFECTAMENTE LEGIBLES, QUE NO SE HAGA EN ENVASES DETERIORADOS, CON DEFECTOS
DE FABRICA Y/O VENCIDOS,

3. GARANTIZAR QUE EL TIPO DE MATERIAL Y CALIDAD DEL EMPAQUE SEAN LOS ADECUADOS PARA PROTEGER LOS PRODUCTOS NUTRICIONALES Y FORMULAS LACTEAS EN LAS CONDICIONES EXTREMAS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD, AS{ COMO PARA SU
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO. ESTAS CONDICIONES SERAN REQUISITO PARA SU ENTREGA Y RECEPCION A SATISFACCION.

4. GESTIONAR EL CAMBIO DE LOS PRODUCTOS PROXIMOS A VENCER O DE BAJA ROTACION PREVIA NOTIFICACION POR PARTE DE LA SUBRED CON DOS (2) MESES DE ANTICIPACION A LA FECHA DE VENCIMIENTO, DICHO CAMBIO SE DEBE REALIZAR POR
PARTE DEL PROVEEDOR ANTES DE QUE SE CUMPLA LA FECHA DE VENCIMIENTO .

5. GARANTIZAR QUE SE REALICE LA REPOSICION DE LOS PRODUCTOS QUE RESULTARAN DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS, O CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE O CONSERVACION DENTRO DE LAS 24 HORAS POSTERIORES A LA
NOTIFICACION, DE CUYO REPORTE LE HAGA LA SUBRED.

6. INFORMAR OPORTUNAMENTE AL SUPERVISOR DEL CONTRATO EL DESABASTECIMIENTO , BACK ORDER Y/ O RETIRO DEL MERCADO DE LOS PRODUCTOS,

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

NOMBRE Y FIRMA COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS:

NOMBRE Y FIRMA DIRECCION DE CONTRATACION: JANNETH CAICEDO CASANOVA

NOMBRE Y FIRMA SUBGERENTE CORPORATIVO:

FABIO CORTES CRUZ
ORDENADOR DEL GASTO RESOLUCION 513-2021
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< CODIGO: AP-CT-F-08-05
COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA -
VERSION: S
or e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.£ PAGINA 1 DE 2
Norte €5 GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
FECHA DE SOLICITUD: D/M/A 29/03/2021 MODALIDAD. DE SELECCION INVITACION A COTIZAR No. 008-2022 S.NTE
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR: LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S.
NIT: 900.240.177 - 9
NOMBRE . bEl REPRESENTANTE LEGAL: Prada Martinez Gustavo Adolfo
DIRECCION: -+ ZONA FRANCA 20FIA MZ 7 LT 37 BODEGA 1 Y 2, Galapa - Atlantico

CORREO ELECTRONICO: contabilidad@iifesumimed.com

NUMERO TELEFONICO: 3167702231

REGIMEN DF VENTAS: COMUN x) SIMPLIFICADO ()

- OBJETC.DEL CONTRATO
SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, UNSDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA
Y UCIADULTO  DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MEDICAMENTOS CDP.Nro. 491

DESCRIPCION TECNICA

TTEM cODIGO UNIDAD DE | PROMEDIO CONSUMO | ESPECIFICACION VALOR VALOR TOTAL
DESCRIP CANTIDAD OBSERVACION
TEM | INviTACION | sERVINTE NOMBRE / Cion MEDIDA MENSUAL TECNICA UNITARIO VA unmTaRip | VAYORTOTAL
FORMULA POLIMERICA ESPECIAL
PARA ADULTOS CON ENFERMEDAD LATA X 420
A DEMANDA 10.356
t 1 N/A PULMOMAR OBSTRUCTIVA CROMICA GRS 8 N/A N/A s $ 10.35 | $ 10.356
LATA X 420 GRS
s 2.000.000

. {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. NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL PAGO SE TENDRA EN CUENTA EL FLUJO DE CAJA DE LA ESE.

TRES {3) MESES

SUPERVISORDELCONTRATO.

|ANGELA MARIA CABAL PEREZ

:3PROFESIONAL NUTRICION

NUTRICION ENGATIVA@SUBREDNORTE.GOV.CO

| TELEFOND 3153465084

GARANTIAS DEEXIGIBILIDAD

:1{A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERIUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA
PENAL QUE SE PACTE EN £L 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 ¥ CUATRO {4) MESES MAS,

B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: 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 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.

AD: C) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO
PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO V SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3} MESES MAS. EL OFERENTE AL QUE SE LE ADJUDIQUE EL
CONTRATO DEBERA CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LO CUBRA ANTE TERCEROS (PACIENTES HOSPITALIZADOS O PERSONAL DE LA SALUD), QUE PUEDAN VERSE
AFECTADOS MASIVAMENTE, COMO SUCEDE EN LOS CASOS DE INTOXICACION A LOS CONSUMIDORES FINALES, UN HECHO RELEVANTE YA QUE SI LA EMPRESA NO CUENTA CON UN SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LO PROTEJA FRENTE A ESE RIESGO PUEDE TERMINAR COMPROMETIENDO DE UNA MANERA IMPORTANTE SU PATRIMONIO AL TENER QUE ATENDER LAS DEMANDAS Y PAGAR LAS
INDEMNIZACIONES QUE SURSAN A FAVOR DE LAS VICTIMAS COMO CONSECUENCIA DE LOS DAROS SUFRIDOS. SITUACIONES COMO LAS ANTERIORES HACEN NECESARIO QUE LAS EMPRESAS DE ALIMENTOS
TRANSFIERAN ESE TIPO DE RIESGOS A UNA ASEGURADORA, POR MEDIO DE LA ADQUISICION DE UNA POLIZA DE SEGUROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, CON SU DEBIDO AMPARO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEFECTUOSOS.

GARANTIAS DE EXJGIBIL

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MOBIFICACIONES 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

OBLIGACIONES GENERALES
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON £L OBJETO DEL CONTRATOQ, 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 TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y BISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EIECUCHIN Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPQ SOLICITADOS .
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) OE LA SUBRED NORTE £SE, 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 £OS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO,

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBUGATORIO 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 £L 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/0
DIRECTRICES INTERNAS.,

10. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD NORTE £.5.F.

11. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

12. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA SUBIR A LA PLATAFORMA DEL SECOP II, LAS FACTURAS CORRESPONDIENTES PARA LA RESPECTIVA APROBACION O RECHAZO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. GARANTIZAR EL DESPACHO DE LOS PRODUCTOS NUTRICIONALES Y FORMULAS LACTEAS REQUERIDOS POR LA SUBRED EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE ATENCION, EN LA CANTIDAD SOLICITADA, CUMPLIENDO CON LA CALIDAB Y OPORTUNIDAD
SEGUN LA PROGRAMACION O REQUERIMIENTOS GENERADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2. VELAR POR LA ADECUADA ENTREGA EN CONDICIONES TALES QUE LOS EMPAQUES SEAN ORIGINALES DE FABRICA, CON LAS ETIQUETAS O ROTULOS INTEGROS, PERFECTAMENTE LEGIBLES, QUE NO SE HAGA EN ENVASES DETERIORADOS, CON DEFECTOS
DE FABRICA Y/O VENCIDOS.

3. GARANTIZAR QUE EL TIPO DE MATERIAL Y CALIDAD DEL EMPAQUE SEAN LOS ADECUADOS PARA PROTEGER LOS PRODUCTOS NUTRICIONALES Y FORMULAS LACTEAS EN LAS CONDICIONES EXTREMAS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD, AS| COMO PARA
SU TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO. ESTAS CONDICIONES SERAN REQUISITO PARA SU ENTREGA Y RECEPCION A SATISFACCION.

4. GESTIONAR EL CAMBIO DE LOS PRODUCTOS  PROXIMOS A VENCER O DE BAJA ROTACION PREVIA NOTIFICACION POR PARTE DE LA SUBRED CON DOS {2) MESES DE ANTICIPACION A LA FECHA DE VENCIMIENTO, DICHO CAMBIO SE DEBE REALIZAR POR
PARTE DEL PROVEEDOR ANTES DE QUE SE CUMPLA LA FECHA DE VENCIMIENTO .

NOTIFICACION, DE CUYO REPORTE LE HAGA LA SUBRED.

6. INFORMAR OPORTUNAMENTE AL SUPERVISOR DEL CONTRATO EL DESABASTECIMIENTO , BACK ORDER Y/ O RETIRO DEL MERCADQ DE LOS PRODUCTOS.

| FIAMAS APROBACION

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

NOMBRE Y FIRMA DIRECCION DE CONTRATACION: JANNETH CAICEDO CASANCVA

NOMBRE Y FIRMA SUBGERENTE CORPORATIVO:

) FADIO CORTLS CRUZ
ORDENADOR DEL GASTO RESOLUCION 513-2021




. CODIGOD; AP-CT-F-08-05
COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA -
VERSION: S
N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA:1DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
FECHA DE SOUCITUD: B/M/A 29/03/2021 MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR No. 008-2022 S.NTE
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR: PHARMAPLUS S.AS
NIt 830.110.108-7
§ ;NVOMBRE DELREPRESENTANTE LEGAL: Lopez Camargo Jesus Eduardo
DIRECCION: Calle 86 No 27 54
CORRED ELECTRONICO: 8 jesuslopez@pharmaplus.com.co
NUMERO TELEFONICO: $ ; 5934005
REGIMEN DE VENTAS: COMUN X} SIMPLIFICADO ()
OBIJETO DEL CdNTRATO
SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI
ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MEDICAMENTOS
DESC
ITEM €ODIGO UNIDAD DE | PROMEDIO CONSUMO | ESPECIFICACION VALOR VALOR TOYAL
NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD OBSERVACION WA O
ITEM | \NVITACION |  SERVINTE / MEDIDA MENSUAL TECNICA € UNITARIO UNiTaRlp | VALORTOTAL
AUMENTO A BASE DE PROTEINAS, VITAMINAS Y MINERALES DE USO
1 1 N/A ESPECIAL LACTEO EN POLVO PARA REHABILITACION NUTRICONALEN A DEMANDA  {LATA X 400 GRS: 10 N/A N/A s 37658 $ -1s 37.658| & 37.658
FASE INICIAL DE DESNUTRICION SEVERA AGUDA TARRO X 400 GR
ALIMENTO PARA USOS ESPECIALES PARA MANELO NUTRICIONAL DEL 1ATA X 400
2 3 N/A LACTANTE ¥ NIROS DE 1 A 10 ANOS CON iRC LATA X 400 GRS A DEMANDA GRS ? N/A N/A 5 27.184 1 § -3 27.164| $ 27.164
AUMENTO DE USO ESPECIAL CON HMB, ARGININA Y GLUTAMINA PARA SOBRE X 24
© N/A PERSONAS CON HERIDAS DE BIFICIL CICATRIZACION SOBRE X 24 GRS | DEMANDA GRa = N/A N/A s 15750 | § Bk 15.750{ § 15.750
FORMULA LACTEA PARA DEFICIY DE CRECIMIENTO PARA MENORES DF 1 LATAX 400
4 12 N/A AR LATA X 400 GRS, A DEMANDA s 22 N/A N/A s 33249 | § -1s 33.249] $ 33.249
5 7 N/A e e 1 Y MINERALES PATA NNOS s pemanoa | revxa20cC 120 N/A N/A $ 5548 ¢ s 5.548| $ 5.548
6 » WA [[UMENTOCOMPLETOY BAANCEADD A ATOREGUIRMINTODE |, e | ocxisooce w N i s e s aoeos|s  avcos
; 2 N/A :ﬁh:é::gg?:‘clli?olgﬁgxwmosAUMENYADOS DE CALORIAS Y aoEmANDA | tC K 1000CC " N/A A s waar] s s 26.447] $ 26.447
ALUMENTO DE USO ESPECIAL COMPLETO, SEMIELEMENTAL,
HIPERCALORICO, BASADG EN PEPTIDOS , CON TRIGUCERIDOS DE
8 2 N/A CADENA MEDIA PARA PERSONAS CON FUNCION GASTROINTESTINAL | DEMANDA | 1PCX3000CC @ N/A N/A $ 56700 | § -8 56.700 $ 56.700
DETERIORADA 1,5 KCAL LPC X 1000 CC
ALUMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES DE PACIENTES CON FRASCOX 237
9 B N/A ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESTADO S DIALISIS 237 MU A DEMANDA cc “© N/A N/A $ 8ol -l ¢ 60641 5 6.064
10 3 N/A L“S“TL"E'S“'SE‘T;S:SEZ‘;Z;‘C": f;:zzs'”‘”" PARA PACIENTES CON ADEMANDA | LPCX 1000 CC 50 N/A N/A s 29983 | § |s  a00s3ls  49.9a3
ALMENTO FARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES DE PACIENTES CON FRASCOX 237 A 12.070
1 0 N/A ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESTADO 34 FRASCO X 237CC | Drr oA c 144 N/A N/A $ 12070 | $ $ 12.070| $
ALIMENTO DE USQ ESPECIAL COMPLETO, SEMIELEMENTAL,
HIPERCALORICQ, BASADO EN PEPTIDOS , CON TRIGLICERIDOS DE FRASCO X 220 2.4
a N/A CADENA MEDIA PARA FERSONAS CON SUNCION GASTROINTESTINAL | PEVANOA « e N/A N/A $ 12495 | $ aE 12495 3 12.495
DETERIORADA 1,5 KCAL FRASCO X 220 CC
VALOR DEL CONTRATO 8 L $ 46.000.000 .
v
o {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
FORMA DE PA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.€. NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL PAGO SE TENDRA EN CUENTA €L FLUJO DE CAJA DE LA ESE.
PLAZO DE EIECUCION TRES (3} MESES
P e T T SN S
SUPERVISOR DEL CONTRATO
e S —
NOMBRE ANGELA MARIA CABAL PEREZ
] N
CARGO PROFESIONAL NUTRICION
b ey e
CORRED NUTRICION, ENGATIVA@SUBREDNORTE.GOV.CO
o e e e —— T
TELEFONO 3153465084 jg

B | \



GARANTIAS DE EXIGIBILIDAD

A} DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE
SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EM CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ UNA DURACIGN 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: PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNQ O VARIOS BIENES DF LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O
CAULIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASI COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DF FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS
MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

€) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE tA EJECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA
GARANTIAS DE EXIGIBILIDAD SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3} MESES MAS. £L OFERENTE AL QUE SE LE ADIUDIQUE EL CONTRATO DEBERA

: CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LO CUBRA ANTE TERCEROS (PACIENTES HOSPITALIZADOS O PERSONAL DE LA SALUD), QUE PUEDAN VERSE AFECTADGS MASIVAMENTE,
COMO SUCEDE EN LOS CASOS DE INTOXICACION A LOS CONSUMIDORES FINALES, UN HECHO RELEVANTE YA QUE SI LA EMPRESA NO CUENTA CON UN SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LO
PROTEIA FRENTE A ESE RIESGO PUEDE TERMINAR COMPROMETIENDO DE UNA MANERA IMPORTANTE StJ PATRIMONIO AL TENER QUE ATENDER LAS DEMANDAS Y PAGAR LAS INDEMNIZACIONES QUE SURIAN A FAVOR
DE LAS VICTIMAS COMO CONSECUENCIA DE LOS DARIOS SUFRIDOS. SITUACIONES COMO LAS ANTERIORES HACEN NECESARIO QUE LAS EMPRESAS DE ALIMENTOS TRANSFIERAN £SE TIPO DE RIESGOS A UNA
ASEGURADORA, POR MEDIO DE LA ADQUISICION DE UNA POLIZA DE SEGUROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, CON SU DEBIDO AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEFECTUOSOS.

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 OEL
TERMINO ESTABLECIDO.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA -

OBLIGACIONES 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 EIECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS £STUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA , £N TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE E}£CUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

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 £0OS 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.5.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EIECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE
TOMAR LO3 CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICID.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS ¥ 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 £L MEIORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEIORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/ DIRECTRIC
INTERNAS,

10. £S OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

11. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

12. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA SUBIR A LA PLATAFORMA DEL SECOP II, LAS FACTURAS CORRESPONDIENTES PARA LA RESPECTIVA APROBACION O RECHAZO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. GARANTIZAR EL DESPACHO DE LOS PRODUCTOS NUTRICIONALES Y FORMULAS LACTEAS REQUERIDOS POR LA SUBRED EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE ATENCION, EN LA CANTIDAD SOLICITADA, CUMPLIENDO CON LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD SEGUN LA
PROGRAMACION O REQUERIMIENTOS GENERADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2. VELAR POR LA ADECUADA ENTREGA EN CONDICIONES TALES QUE LOS EMPAQUES SEAN ORIGINALES DE FABRICA, CON LAS ETIQUETAS O ROTULOS INTEGROS, PERFECTAMENTE LEGIBLES, QUE NO SE HAGA EN ENVASES DETERIORADOS, CON DEFECTOS DE
FABRICA Y/O VENCIDOS.

3. GARANTIZAR QUE EL TIPO DE MATERIAL Y CALIDAD DEL EMPAQUE SEAN LOS ADECUADOS PARA PROTEGER LOS PRODUCTOS NUTRICIONALES Y FORMULAS LACTEAS EN LAS CONDICIONES EXTREMAS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD, AS{ COMO PARS, 511
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO. ESTAS CONDICIONES SERAN REQUISITO PARA SU ENTREGA Y RECEPCION A SATISFACCION.

4. GESTIONAR EL CAMBIO DE LOS PRODUCTOS  PROXIMOS A VENCER O DE BAIA ROTACION PREVIA NOTIFICACION POR PARTE DE LA SUBRED CON DOS (2) MESES DE ANTICIPACION A LA FECHA DE VENCIMIENTO, DICHO CAMBIO SE DEBE REALIZAR POR PARTE
DEL PROVEEDOR ANTES DE QUE SE CUMPLA LA FECHA DE VENCIMIENTO .

5. GARANTIZAR QUE SE REALICE LA REPOSICION DE LOS PRODUCTOS QUE RESULTARAN DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS, O CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE O CONSERVACION DENTRO DE LAS 24 HORAS POSTERIORES A LA
NOTIFICACION, DE CUYO REPORTE LE HAGA LA SUBRED.

6. INFORMAR OPORTUNAMENTE AL SUPERVISOR DEL CONTRATO EL DESABASTECIMIENTO , BACK ORDER Y/ O RETIRO DEL MERCADO DE LOS PRODUCTOS,

FIRMAS APROBACION

NOMBRE 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:

FABIO COR’ CRUZ
ORDENADOR DEL GASTO RESOLUCION 513-2021 CORTES




COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA

CODIGO: AP-CT-F-08-05
VLRSION: 5§

Ko ESE

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 29/03/2021

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR No. 008-2022 S.NTE

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR:

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

NIT.:

17068260-3

: NOMBRE DEL REPRESENTANYE LEGAL;

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

DIRECCION: TRANSV 93 NO. 51 - 98 BODEGA 18 PARQUE
.CORREO ELECTRONICO:' INFO@DDB.COM.CO
| NUMERO fﬂafdmco; 7432597
REGIMEN DE VENTAS: COMUN {X} SIMPLIFICADO )

OBJETO DELCONTRAYO |

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCH
PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MEDICAMENTOS
- DESG
ITEM cODIGO UNIDAD DE{ PROMEDIO CONSUMO| ESPECIFICACION VALOR VALOR TOTAL
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD OBSERVACION IVA LOR TOTAL
INVITACION SERVINTE / MEDIDA MENSUAL TECNICA UNITARIO UNITARIO VA TOTA
FORMULA LIQUIDA HIPERPROTEICA 1.5 CAL PARA PACIENTE
DIABETICO LIBRE DE GLUTEN Y LACTOSA CON FRASCO X 200
1 ’ N/A CARBOHIDRATOS DE BAJO INDICE GUCEMICO, PARA A DEMANDA ML 14 N/A N/A s essol $ s 6.580| § 6.580
HUTRICION [NTENAL TRAECO X 200K ¢
ALIMENTO POLIMERICG , HIPERCALORICO, HIPERPROTEICO A
BASE DE PROTEINA DE SUERO DE LECHE CON LATAX460
2 1 N/A MALTODEXTRINA, VITAMINAS ¥ MINERALES PARA MAYORES | A DEMANDA RS 20 N/A N/A § 46,0531 § -1 46.0531 & 46.053
DE 14 ANOS CON DESNUTRICION PROTEICO CALORICA
SECUNDARIA A SITUACIONES CLINICAS HIPERMETABOLICAS.
FORMULA POLIMERICA PARA PERSONAS CON DIABETES O
3 16 N/A HIPERGLUCEMIA CON AISLADQ PURO DE PROTEINA DE SUERC |A DEMANDA | LATAX 400 GRS 8 N/A N/A $ 34149 § -1 34249} S 34.149
LATA X 400 GR
FORMULA NUTRICIONAL ESPECIAL ALTO EN ENERGIA CON
CARBORIDRATOS MODIFICADOS BAIO N PROTEINA Y RASCOX
4 29 N/A ELECTROLITOS PARA PERSONAS CON NEFROPATIA CRONICA | A DEMANDA 2000C 144 N/A N/A S 12184 [ § 1S 12.184] $ 12.184
CON SIGNOS O RIESGO DE MALNUTRICION 2.0 CAL/ ML
FRASCO X 200 CC
FORMULA POLIMERICA ALTA EN CALORIAS CON PROTEINA DE FRASCO X
5 30 N/A 2 CALORIAS / ML, ALTA EN PROTEINA 20% VALOR CALORICO | A DEMANDA 200¢C 48 N/A N/A $ 6581 | § -1 s 6581 $ 6.581
TOTAL. BOTELLA X 200 CC
ALIMENTO CON BASE £N AISLADO DE PROTEINA DE SUERO
CON AMINGACIDOS ESENCIALES ¥ NO ESENCIALES, MAS SOBRE X 131
6 36 N/A MALTODEXTRINA, ACIDOS GRASOS VEGETALES, A DEMANDA GRS 30 N/A N/A $ 80.858 | S -1 80.858) $ 80.858
FRUTOOLIGOSACARIDOS, VITAMINAS Y MINERALES SOBRE X ’
131 GRS
SUPLEMENTO DE AMINOACIDOS ¥ CALORIAS RECOMENDADO
PARA ELMANEJC NUTRICIONAL DE PACIENTES CON SOBREX 110 . 7.47
7 38 N/A ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA. POLVO PARA RECONTRUIR | PEMANDA GRS ® N/A N/A s 74701 5 $ 57.470| 57.470
- SOBRE X 110 GRS
VALORDELCONTRATO . $ 30.000.000
: L AGO {90 } DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥ DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR
FORMA ?E P LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E£.5.E. NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL PAGO SE TENDRA EN CUENTA EL FLUJO DE CAJA DE LA ESE.
PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES
SUPERVISOR DEL CONTRATO
NOMBRE ANGELA MARIA CABAL PEREZ
CARGO PROFESIONAL NUTRICION
CORREO NUTRICION.ENGATIVA@SUBREDNORTE.GOV.CQ
TELEFONO 3153465084




