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INFORMACION DEC'CONTRATISTA™

NOMBRE DEL. CONTRAT]STA O PROVEEDOR;

Emergencias Clinicas S A.S

ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE C

REGIMEN DE VENTAS: Cormin l ) l Simplificado ] ) ‘ NIT: ' 800.105.155.7
. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | LUIS GABRIEL GOMEZ R.
' DIRECCION: CRA 103 B #23 G 45
CORRED ELECTRONICO emerclinicassas@gmail.com
NUMERO TELEFONICO: 3144319671
OBJETO DEL CONIRATO :

L, PLASMAFERESIS Y TERAPIAS LENTAS CONTINUAS) EN LA

ON TERAPIAS (HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
BRO PRESUPUESTAL MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS 300
. BT DESCRIPCION. TECNICA
Laboratorio Clinico Simén Bolivar. g i : H FERiREE
- s . Promedio
ftem Cod'lgo Nombre/Deseripeié Cantidad Umdafi de consumo Especificacién Técnica Observacién Valor Unitario | IVA (Si aplica) Valor T(_)tal
Servinte n medida Unitario
mensual
EL KIT DE PRUEBAS
HI 3812 (30 ml DE
REGULADOR DE
DUREZA, 10 mi DE EL KIT DE PRUEBAS HI 3812 (30 ml
INDICADOR DE REGULADOR DE DUREZA, 10
CALMAGITE, ml DE INDICADOR CALMAGITE,
SOLUCION EDTA DE 1cADA3 | SOLUCION EDTA DE 120 mi, 20 m)
1 120 mi, 20 mI VASO | A DEMANDA KIT MESES VASO DE PRECIPITADO NIA $ 220.000 | $ 41.800 | § 261.800
DE PRECIPITADO PLASTICO CON TAPA, 50 mi VASO
PLASTICO CON DE PRECIPITADO PLASTICO CON
TAPA, 50 ml VASO TAPAY JERINGA DE 1 ml CON
DE PRECIPITADO PUNTA)
PLASTICO CON
TAPA Y JERINGA DE
1 ml CON PUNTA)
KIT DE CLORO
LIBRE Y PH (CLORO 1 CADA3 3 FRASCOS DE 20 mi 2
2 UBRE 0-2,5 mg/ PH | A DEMANDA KIT MESES REACTIVOS DE CLORO Y 1 DE NIA $ 337.000 | § 64.030 | § 401.030
6,0-8,5) 3 FRASCOS PH)
DE 20 mi
REACTIVO DE CLORO LIBRE HI
93701-0 {100 PAQUETES),
REACTIVO DE CLORO TOTAL HI
93711-0 (100 PAQUETES),
3 K C'-T%F;;’L'-'BRE ADEMANDA KIT ' opOR3 | BOTELLA DESMINERALIZADORA NIA $  582000]§ 110580 | 692,580
PARA 121 CON TAPA DE FILTRO,
CHECKER DISC, RECIPIENTES DE
VIDRIO CON TAPAS (2) Y PIPETAS
PLASTICAS DE 3 ml
ACIDO ACETICO AL
4 30% GARRAFA 3,78 | ADEMANDA |  GALON 50 MES 4 LITROS N/A $ 101.724 | 8 19.328 | 3 121,052
LITROS
HIPOCLORITO DE
SODIO 5,25 %
5 GARRAFAde4 | ADEMANDA|  GALON 50 MES 4LITROS N/A $ 45968 | $ 8.734 | 3 54,702
LITROS
ACIDO PERACETICO
3,5% 4 [(ACIDO
PERACETICO 3,5%,
] ACIDO ACETICO AL | ADEMANDA GALON 2 MES 4 LITROS N/A $ 217.980 | § 414181 s 259.396
5% Y PEROXIDO DE
HIDROGENO AL
25%)
FILTRO # 150, 170, 190 O 210,
FISTULA (AGUJA PARA
CANULACION DE FISTULA
ARTERIOVENOSA) LINEA
ARTERIO VERTERIOVENGSA
DIAMETRO DEL SEGMENTO DE
BOMBA 8 mm, ACIDO
(CONCENTRACION DE Acino | EL OFEREIIE DESE BEMOAR LA
A SESION FORMULACION 36*83),
KIT HEMODIALISIS BICARBONATO APOYO TECNOLOGICO
DE ALTO FLUJO COMPATIBLE CON EL
CON FISTULA (GONCENTRACION DE DISPOSITIVO MEDICO EN
7 A DEMANDA KiT 1000 KIT BICARBONATO SESION - $ 98.610 | $ - 3 98.610
(FILTRO, FISTULA, FORMULACION 36°83) 1EL MENCION, EN CALIDAD DE
LINEA, ACIDO Y COMODATO Y BRINDAR EL
BICARBONATO) OFERENTE DEBE BRINDAR LA ACOMPARAMIENTO DEL
TECNOLOGIA BIOMEDICA EN
ESPECIALISTA DE PRODUCTO EN
APOYO TECNOLOGICO CASO DE REQUERIRSE
COMPATIBLE CON CON EL
DISPOSITIVO MEDICO  EN
MENCION, EN CALIDAD DE
COMODATO Y BRINDAR EL
ACOMPANAMIENTO DEL
ESPECIALISTA DE PRODUCTO EN
CASO DE REQUERIRSE




KIT HEMODIALISIS
DE ALTO FLUJO
{FILTRO, LIMEA,

FILTRO # 150, 170, 190 O 210,
EQUIPO DE MACROGOTEO, LINEA
ARTERIO VERTERIOVENOSA
DIAMETRO DEL SECMENTO DE
BOMBA 8 mm, ACIDO
{CONCENTRACION DE ACIOO
SESION FORMULACION 3683),
BICARBONATO
(CONCENTRACION DE
BICARBONATO SESION

EL OFERENTE DEBE BRINDAR LA
TECNOLOGIA BIOMEDICA EN
APOYO TECNCLOGICO
COMPATIBLE CON EL

DISPOSITIVO MEDICO  EN

8 ACIDO, A DEMANDA Kit 1000 KIT FORMULACION 36°83) / EL > 5 96610 | $ 18.736 | 5 $17.346
BICARBONATO Y OFERENTE DEBE BRINDAR LA MENCION, EN CALIDAD DE
o SNt COMODATO ¥ BRINDAR EL
EQUIPO TECNOLOGIA BIOMEDICA EN o
o AL )i ACOMPARAMIENTO DEL
MACROGOTEQ) APOYO TECNOLOGICO -
ESPECIALISTA DE PRODUCYO EN
COMPATIBLECON CON EL CABO DE REQUERIRSE
DISPOSITIVO MEDICO EN
MENCION, EN CALIDAD DE
D,
CASO DE REQUERIRSE
EL OFERENTE DEBE BRINDAR LA
TECNOLOGIA BIOMEDICA EN
APOYO TECNOLOGICO
KIT COMPATIBLE CON EL
PRESTAR EL APOYO ;
PLASMAFERESIS | , o i & | DIsPosITiVO MEDICO EN A
9 100005 ADEMANDA | UNIDAD 5 KT TECNOLOGS.OINCSCLI\:AF:;\T)BLE CON|  pencioN. BN CALDADDE | 5 1300000 | § S 1.300.000
PEDIATRICO COMODATO Y RINDAR EL
ACOMPANAMIENTO DEL
ECPECIALIETADE PRODUCTC BN
CASO DE REQUERIRSE
GFERENTE DEBE BRINDAR LA
TECNOLOGIA BIOMEDICA EN
SiSTENA DE COMPATIBLE CON EL.
PLASMAFERESIS PRESTAR EL APOYO DISPOSITIVG MEDICO EN
10 N /f\(’_‘:!‘u.!:'l:.cz 991\3 ADEMANDA |  UNIDAD 4 TECNOLOG!SQ“CS!\.A.PAAT!BLE CON MENCIGN, EN CALIDAD DE $ 1.300000} % - $ 1.300.000
PLASMAFILTRO N° EL INSUMO COMODATO Y RINDAR EL
08 ACOMPARAMIENTO DEL
ESPECIALISTA DE PRODUCTO EN
CASO DE REQUERIRSE
SE REQUIERE TECNOLOGIA
BIOMEDICA COMPATIBLE CON EL
DISPOSITIVO EN APOYD
11 »B?";{SA;:’JP;\;' 10 2o} oﬁ?\is;ggi&"ﬁigf conj JEONOLOGICO PARAEL USO Y 1 o 23000 $ 4370 1§ 27.376
i g - g BRINDAR EL ACOMPARAMIENTO | © b e e et
DIALISIS 5 LT EL INSUMO
DEL ESPECIALISTA DE
PRODUCTO EN CASO DE
REQUERIRSE
EL GFERENTE DEBE BRINDAR LA
TECNOLOGIA BIOMEDICA EN
SISTEMA PARA APOYO TECNOLOGICO
HEMOFILTRACION COMPATIBLE CON CON EL
- PRESTAR EL APOYO :
12 O TR, ADEMANRA | UNDAD 2 TECNOLOGICO COMPATIBLE CON %Eﬁgz‘;“&%ﬂggo BN ls 15000 s - is 1135000
o o e o EL INSUMO MEACION, BN SALIDAD DE
KILOS HASTA 78 COMODATO Y BRINDAR &L
KILOB ACOMPARAMIENTO DEL
ESPECIALISTA DE PRODUCTO EN
CASO DE REQUERIRSE
EL OFERENTE DEBE BRINDAR LA
TECNOLOGIA BIOMEDICA EN
HEMOFILTRACION PRESTAR EL APOYO DISPOSITIVO MEDICO. EN
13 CON HEMOFILTRO | ADEMANDA |  UNIDAD 1 TECNOLOGICO COMPATIBLE CON|  oror DSIIVO MEDIEO B g 4435000 | § - |s 1135000
PESO SUPERIOR A EL INSUMO MENCION, EN CALIDAD DE2
o KILOS COMODATO Y BRINDAR EL
ACOMPARAMIENTO DEL
ESPECIALISTA DE PRODUCTO EN
CASO DE REQUERIRSE
1 OFERENTE DERE BRINDAR | A
T 1A BIOMEDICA BN
SISTENA PARA COMPATIBLE GON EL
HEMOFILTRACION PRESTAR EL APOYO PISPOSITIVO MEMICA BN
i4 CON HEMOFILTRO | A DEMANDA |  UNIDAD 4 TECNOLOGIGO GOMPATIBLE CON| ey s S fEn co B 18 1asoo0u | 3 - s 1.135.000
RANGO DE PESO 15 EL INSUMO
ILOS A 54 KILOS COMODATO Y BRINDAR EL
ACOMPARAMIENTO DEL
ESPECIALISTA DE PRODUCTO EN
CASO DE REQUERIRSE
o) DO R N i PP P R
i5 NCENTRAGION | A DEMANDA NIDAD 2 Tcmowclco' COMPATIBLE CON{  ppon o e b 5 : : $ 98.770
0K EL INSUMO REQUERIRSE
SOLUCION PARA BRINDAR EL ACOMPARAMIENTO
R HEMOFILTRACION . UNIDAD WL areiy DEL ESPECIALISTA DE 5 83,000 | $ 15770 )
1 P NGEN TRaCioN | A DEMANDA 2 TECNOL G:ECL()"SZSOUP.:A!?TIBLE CONI  ponioTo EN CASO OE X : $ 98.770
2K REQUERIRSE
SOLUCION PARA BRINDAR EL ACOMPARAMIENTO
HEMOFILTRAGION oa | unoaD PRESTAR EL APOYO DEL ESPECIALISTA DE s ssoo0ls 15770
17 CONCENTRAGION | A DEMAN 2 TECNOLOGICO'NCOI\:\IAPATIBLE CONl  LronueTD EN GASO BE : ) 5 98.770
K EL INSUMO REQUERIRSE
EL OFERENTE DEBE BRINDAR LA
TECNOLOGHA BIOMEDICA EN
SISTENA PARA COMPATIBLE CON EL_
HEMOFILTRAGION PRESTAR EL APOYO DISPOSITIVO MEDIGOS EN
18 CON HEMOFILTRO | ADEMANDA |  UNIDAD 3 TEGNOLOGICO COMPATIBLE CON| Sl DRAVARET oD o | 1.135.000 | § - s 1135000
RANGO DE PESO EL INSUMO e .
MENOR A t0 LD, COMODATG ¥ BRINDAR EL
ACOMPANAMIENTO DEL
ESPECIALISTA DE PRODUCTO EN
CAS0 DE REQUERIRSE
EL OFERENTE DEBE BRINDAR LA
TECNOLOGIA BIOMEDICA EN
APOYO TECNOLOGICO
COMPATIBLE COM EL
19 MINICAP PRE KIT | ADEMANDA [ UNIDAD 1500 UNIDAD DISPOSITIVO MEDICOS  EN $ 3.900 | 8 - s 3.900

MENCION, EN CALIDAD DE
COMODATO Y BRINDAR EL
ACOMPANAMIENTO DEL
ESPECIALISTA DE PRODUCTO EN

CASO DE REQUERIRSE




EL OFERENTE DEBE BRINDAR LA
TECNOLOGIA BIOMEDICA EN
APOYO TECNOLOGICO
COMPATIBLE CON EL
EQUIPO CASSETTE DISPOSITIVO MEDICOS EN
20 PARA CICLADORA A DEMANDA UNIDAD 300 UNIDAD MENCION, EN CALIDAD DE $ 46.000] & - $ 46.000
COMODATO Y BRINDAR EL.
ACOMPANAMIENTO DEL
ESPECIALISTA DE PRODUCTO EN
CASO DE REQUERIRSE
EL OFERENTE DEBE BRINDAR LA
TECNCLOGIA BIOMEDICA EN
APOYO TECNOLOGICO
COMPATIBLE CON EL
BOLSA DE DRENAJE DISPOSITIVO MEDICOS EN
21 PARA CAPD ADEMANDA | UNIDAD 300 UNIDAD MENCION, EN CALIDAD DE 3 11.500 | § - $ 11.500
COMODATO Y BRINDAR EL
ACOMPANAMIENTO DEL
ESPECIALISTA DE PRODUCTO EN
CASOQ DE REQUERIRSE
EL OFERENTE DEBE BRINDAR LA
TECNOLOGIA BIOMEDICA EN
APOYO TECNOLOGICO
COMPATIBLE CONEL
EQUIPO EXTENSION DISPOSITIVO MEDICO EN
22 12 PIES APD A DEMANDA UNIDAD 300 UNIDAD MENCION, EN CALIDAD DE $ 10100 | $ 1919 (g 12.019
COMODATQ Y RINDAR EL
ACOMPANAMIENTO DEL
ESPECIALISTA DE PRODUCTO EN
CASO DE REQUERIRSE
LOCKING TITANIUM
23 ADAPTER FOR A DEMANDA UNIDAD 10 UNIDAD N/A $ 48.000 | § 89120 ( $ 57.120
MINICAP EXTEND
24 LIFE PD LINEADE | ADEMANDA | UNIDAD 20 UNIDAD NA $ 110.000 | $ 20.900 | $ 130.800
TRANSFERENCIA
25 BETA CAP CLAMP | A DEMANDA UNIDAD 300 UNIDAD N/A 3 26.000 | § 4940 ( § 30.940
ULTRASET BOLSA
26 PARA DRENAJE A DEMANDA UNIDAD 300 UNIDAD N/A $ 11500 | $ - $ 11.500
CAPD
ez X : i : Si NO
2 VALOR DEL : S
CONTRATO 280.000.000 [ . éEL VAL‘?R;DEL CQNTRATQ, INCLUYE:VA? X
Dentro de los Noventa { 90 ) dias calendario, una vez presentada la factura
G junto con el certificado de recibido a satisfaccion por parte del supervisor del i i
. FORMA DE contrato y demas documentos requeridos por fa Subred Integrada de 5 i i
SPAGO Servicios de Salud Norte E.S.E. PlAc 0 DE EJ?CUCK)N : 1 MES
o No obstante, para efecto def pago se tendré en cuenta el flujo de caja de la e
ES.E.
o NOMBRE: CARGO:
SUPEVRViSOR Martha Isabel Doza Bolivar Profesional Especializado Almacen
DEL. 5 " "
CONTRATO CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:
e almacengeneral@subrednorie.gov.co 3506583722

GARANTIAS DE EXIGIBILIDAD.

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Para precaver los perjuicios que se deriven del incumplimiento de las obligaciones coniractuales, independiente de Jas multas y la cldusula penal que se
pacte en el contrato, su cuantia corresponderd 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 méaximeo
previsto al momento de Ja suscripcion del contrato y cuatro (4) meses mas

= |B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: En jos contratos cuya cuantia naturaleza o camplejidad asi lo exija, el contratista debera constituir esta garantia, para
'va'ARAN,TI'AS “|precaver las futuras eventualidades en que uno o varios bienes de los contratados no reunan las especificaciones o calidades exigidas para la contratacién o que no sean aptos para los fines para los
. DE . }cuales fueron adquiridos, asi como para precaver también los vicios de fabricacion y la calidad de los materiales o componentes. su cuantia no podré ser inferior al diez por ciento (10%) del monto det

éXiGIB!LiDAD contrato y su vigencia sera igual al plazo del contrato y cuatro (4) meses mas.

POLIZA PROVISION DE REPUESTOS, ACCESORIOS Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS: Para prevenir el incumplimiento de la provisién de repuestos y accesorios necesarios para
:[los equipos o bienes adquiridos, su cuantia no sera inferior al 5% del valor estimado de los repuestos o del valor del contrato y su plazo serd durante la ejecucion del contrato o un (1) afio desde ia
“{entrega del repuesto o accesorio.

| 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 DEL CONTRATANTE

Exigir al CONTRATISTA la ejecucion idonea def objeto del contrato, bajo las condiciones y caracteristicas técnicas prevista en el proceso de contratacion.

Ejercer el control sobre et cumplimiento del objeto del contrato a través del Supervisor del mismo.

Pagar el valor acordado en los términos y condiciones pactadas en el presente contrato.

Aprobar las Garantias que en debida forma constituya EL CONTRATISTA,

Suscribir el acta de inicio de ejecucion del contrato, debidamente diligenciada por el supervisor del contrato.

Exigir la cerlificacion de pago de aportes al sistema general de seguridad social y apories parafiscales.

Cumplir con las demas sefialadas en el articulo 4° de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015, Decretos Reglamentarios y deméas normas concordantes.

Aplicar las sanciones y correctivos establecidos en fa Ley, el Estudio Previo y el mismo contrato, en caso de incumplimiento total o parcial por parte del CONTRATISTA, adelantando las acciones necesarias para el
recanocimiento y cobro de tas sanciones pecuniarias y de las garantias a que hubiere lugar.

9. Notificar por escrito al garante de los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la cefebracién del contrato y que, conforme al criterio consignado en el inciso 1° del articulo 1058 del
Cédigo de Comercio, signifiquen agravacion del riesgo o variacion de su identidad local segun lo establece el articulo 1060 del Codigo de Comercio.

10. Brindar y entregar la documentacion e informacion que requiera EL CONTRATISTA para ¢l adecuado desarrollo del presente contrato,

PN O R LN ]




OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA

GENERALES:

1. Cumplir a cabalidad con el ohjeto def contrato, de conformid:

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 det 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 tiempos so)icitados

5. Presentar ante el supervisor del contrate para la generacion de la certificacion de cumplimi suscrito
por ef representante legal, reviser fiscal o quien haga sus veces, dentro de los plazos estab!cc:dcs

6. Presentar ante la direccidn financiera (central de cuentas por pagar) de la Subred Norie N {
7. Notfificar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £.S.E., de cualquier mconvememe que impida la d°b|da e]ecucwn del contrato ya sea que provenga de causas externas [+ de su prop|a orgamaauon con el
fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la 6ptima prestacian del servicio,

8. Dar curnplimiento a los protocolos, procesos y procedimientos institucionales, sisterma obligatorio de garantia de la calidad institucionai durante el desarrollo de las responsabiidades asignadas, en el marco de
operacién de los componentes del sistema Unico de habilitacion, auditoria para el mejoramiento de fa calidad, sistema Unico de acreditacion y sistema de informacion.

"$. 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 6rganos externos, supervisor del contrato ylo
directrices internas.

ii. Conocer, divuigar y apiicar ia poiitica ambientai estabiecida por ia Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

11 Subir a la plataforma dat SECOR H Ias tacturas correspandientes. para su respechiva aproba o rechazo por part
la Subred Norte E.S.E.

iy

12. Cumplir con el Decreta N° 317 de 2021 de la Secretaria Gen

Servicies de Salud Norte E.S.E., para minimizar los impactos negativos al ambiente, respecto
13. Las demds que se necesiten para el desarrolio y cumplimiento det objete CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS

1. Cumplir con las especificaciones de calidad de los productos ofertados en la descripcidn técnica del bien a conlratar,
2. Acompafdar los procesos de la' recepcion técnica de la remision con ndmero de lote y fecha de caducidad y/o vencimiento y registro sanitario. El insumo debe venir en su empague ariginal de fabrica.
3, Sustituir o reponer los productos y/o insumos que resulten vencidos o deleriorades en el Iransporte de los mismos ¢ con defectos de calidad, empaque 0 conservacion, o en caso de siniestro dentrc las 24 horas

atas al susess aeurrids o 56 o realizada oor ol SUSERASOr Sin GUR 58 AoRere ooala alnuns nars 18 5 Marta £ar
ntes al sugess courride 3 5o o realizaca por el supervisnr, sin gue 5o geners oosta algunc para 18 subrad Norta FaT

raf de 1a Alcaldi

4. Los elementos entregados en ia E.S.E. deberan corresponder en marca y precio con ios ofertados y contratados.

5. Asumir fos gasios de {rasporie, embaiaje y jogisiica requeridos para reaiizar ia enirega de fos insumos en ei iugar que soiiciie i supervisor del contrato dentro de ias unidades asistenciaies de ia Subred integrada de
Salud Norte E.S.E.

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

7. Comunicar al supervisor del contrato con antelacion posibles cambios de presentacion del insumo 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, 1a vigencia no puede ser inferior a seis (6) meses.

9. Realizar cambio de productos cuando no se dé la rotacion esperada, por variacién en la prestacion del servicio o su fecha de vencimiento se encuentre proxima a expirar. Se solicitara el correspondiente cambio
informando con 3 meses de antelacion por el supervisor del contrato.

Nota: La factura debe tener: codigo del producto, descripcion, lote, fecha de vencimiento, codigo CUM, regisiro sanitario y cantidad.”

10. &l proveedor se debe comprometerse a dar capacitaciones al personat de la unidad renal de forma continua o cada vez que sea requerido por la Subred, sin fimitar el nimero de las mismas y asumiendo el costo que
cada una de ellas represente para él.

11. Las diferentes capacitaciones deben ser acreditadas de forma individual a cada uno de los integrantes de la unidad renal fas cuales haran parte de la hoja de vida de cada uno de ellos.

12. Realizard apoyo en bibliografia para la realizacion los protocolos documeniados por el personal de 1a unidad renal, cuando se requieran,

13. El proveedor debera asumir el costo y encargarse del mantenimiento y adecuacion del drea donde opera actualmente la unidad renal y la planta de tratamiento, esto al menos una vez al afio. Lo anterior hace relacion
a las refacciones, pintura, resanes, parte sanitaria y lo necesaria para una adecuada prestacion del servicio por parte de la Subred y las adecuaciones que se requieran para el cuarto de recambio de dialisis peritoneat,
14. El proveedor debera asumir el mantenimiento de la planta de tratamiento, asi como el cambio de fos insumos de esta, tales como medios filtrantes, filtros, y los diferentes tipos de bombas que este emplee.

1. Entregar en calidad de comodato o préstamo de uso graluito los equipos ofrecidos en la propuesta, los cuales deben ser compatibles con e suministro a contratar,
2. Suscribir el respectivo contrato de comodato el cual debera ser simuitaneo con fa firma del contrato de suministro en caso de ser adjudicado.
3. Los equipos facilitados en calidad de préstamo de uso gratuio, debera entregarlos instalados segun indicaciones del supearvisor del contrato o a quien este designe, con previa programacion y acompafamiento por

parte de fa Subred Norte E.S.E.

4. Ef comodante deberd garantizar a su sosto el mantenimiento preventivo y correctivo incluido repuestos y todo consumible que ! equipo v las siflas de hamodidlisis ds! comodante raquisra pa
funcionamiento.

3. Bl vontratisia debera prestar dpoyo tecnoldgleo requerido eh las ULIy dreas de hosphalizacion, para to cual debeérd aportar tas respechvas 0smosis portatiles v 10s insumos de estas en las cantidades requendas por la
institucion.

6. El contratista no podré exigir un minimo de consumo por equipo entregado en comodalo, las cantidades seran de acuerdo a la demnanda del hospital

7. Que el comodante se compromete al reemplazo total e inmediato, sin ningdn costo para |a subred norte de cualquiera de los bienes dados en comodato, para asi garantizar ia continua prestacion del mismo.

8. En el momento que los equipos sean entregados e instalados en las instalaciones de la Subred Norte ESE se debera entregar a Ingenieria biomédica la siguiente documentacion

U COF

« Declaracién de importacion
* Registro sanitario INVIMA o resolucién de no requiere (segin corresponda)

+ Formato institucional guia de manejo basico (plastificada)
s Guiao o de

pieza y desinfeccion
» Manuales de servicio y usuario en espafiol
+ Cronograma de mantenimiento preventive (formato institucionaf)

protoce!

. Cr da o
Cranagiama U8 Sapacitadi

+ Protecolo de mantenimiento preventivo

« Formato de hoja de vida (formato institucional)

* Reporte de instalacidn donde se evidencie el correcto funcionamiento del equipo

« Certificado que el equipo no cuenta con alertas sanitarias.

+ Certificado de vida util del equipo y disponibilidad de repuestos.

9. La tecnologia biomédica en comadato no debe exceder cuatro (4) afios de uso. (se debe efiminar, las maquinas llevan 5 afios)

10. E1 oferente debera poner en conocimiento las indicaciones por fabrica de reprocesamiento por fabricante para el equipo o piezas que conforma el equipo (s este aplica), se debera soportar con ficha técnica de

fabricante o manual del equipo.
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11. El oferente se debera adherir al instructivo equipo biomédico tercerizados con fa que cuenta la institucion,
12. Dar cumplimiento de todas las actividades que competen el mantenimiento de equipamients biomédico
13. Disponibilidad de soporte técnico por fallos de fos equipos 24 horas los 7 dias de ia semana de manera telefonica, si dicha falla no puede ser corregida de manera telefénica se contara con un tiempo de repuesta no
mayor a 3 horas para desplazamiento hasta el lugar donde se encuentren los equipos, si el equipo queda fuera de servicio el oferente debera poner otro en Back up. Actividad previamente reportada al supervisor del
contrato.

i4. Ei proveedor debera encargarse dei mantenimienio de la piania de tratamiento que entregara en comodato, del manienimiento de los equipos que hace parte de eiia, asi como de la preparacion de los concentrados
que hacen parte de los insurnos adquiridos por la Subred para la atencion al paciente de programa cronico.

15. £l contratista deberd garantizar durante la ejecucion del contrato el recurso humano (técnico biomédico o profesional en biomédica o auxiliar de enfermeria) para la preparacion de los concentrados que hacen parte
de los insumos adquiridos (acido y bicarbonatoe) por fa Subred Norte E.S.E para la atencion a los pacientes de programa crénico.
Nota: Este personal debera estar disponible durante la ejecucion del contrato las 24 horas del dia los 7 dias de la semana
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