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FECHA DEL COMUNICADO

5 DE MARZO 2019

TIPO No. DE PROCESO

INVITACION A COTIZAR 019 - 2019 S.NTE

Sefior (a)

Representante Legal
FARMAPOS LTDA

Direccién: CARRERA 25 No 39A 41
Teléfono: 2694909 - 8054908
Correo: info@farmapos@gmail.com

FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVINA

ACEPTACION DE LA OFERTA J

EN CONCORDANCIA CON LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE CON
PARA ELLO LAS ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN LOS ESTUDIO
DECIDIDO ACEPTAR LA PROPUESTA PRESENTADA POR USTED DENTR

TRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, Y TENIENDO EN CUENTA
S PREVIOS, Y EN LA OFERTA PRESENTADA POR USTED DENTRO DEL PROCESO REFERENCIADO, SE HA
O DEL PROCESO DE INVITACION A COTIZAR No 019-2019 S.NTE

TERMINOS DE LA CONTRATACION

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE FORMULAS
SERVICIOS DE UNIDAD DE Q
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFANTILES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS
UEMADOS, UCI NEONATAL, UCI ADULTO Y HOSPITALIZACION DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

—

FORMULA A BASE DE AMINOACIDOS, AA'Y DHA

LATA X 400 GRS

FORMULA CON PROTEINA DE SOYA PARA LACTANTES DE 0 A

2 o eors LATA X 400 GRS
5 FORMULA LIQUIDA PARA LACTANTES DE 0-6 MESES FRASCO X 59 cc
FORMULA CON PROTEINA DE SUERO EXTENSAMENTE
7 HIDROLIZADA 50% TCM LATA X 400 GRS
ALIMENTO ESPECIALIZADO CON INVUNOMODULADORES Y
s | ARGININA PARA PACIENTES CON ESTRES METABOLICO 1.3 LATAX 237 cc
KCAL/ ML
DESCRIPCION TECNICA DE
R L oos| o | ALMENTO PARAMUJERES| |<E:I\T/|BS§IAZADAS Y EN PERIODO DE —
A CONTRATAR Al A
FORMULA ENTERAL ALTA EN PROTEINAS, BAJA EN
10 CARBOHIDRATOS PARA ENFERMEDAD PULMONAR TETRAPRISMA X 250 CC
ALIMENTO LIQUIDO HIPERPROTEICO PARA PACIENTE
11 v TETRAPRISMA X 250 CC
\ FORMULA ENTERAL OLIGOMERICA BAJA EN GRASA CON
13 ] Asares TETRAPRISMA X 250 CC
15 NUTRICION PERIFERICA PARA INICIO ADULTO BOLSA X 1.500 cc
ALIMENTO EN POLVO POLIMERICO, HIPERCALORICO CON
17 | . VITAMINAS Y MINERALES PARA NINOS MAYORES DE 1 ANO LATAX400GRS |
PLAZO DE EJECUCION DEL N i
e EECUe! UN (1) MES Y QUINCE (15) DIAS

VALOR DEL CONTRATO

CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($48.000.000)

FORMA DE PAGO

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA J
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

UNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL

.
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[

ACEPTACION DE LA OFERTA —I

— EN,CONCORDANCIA,CONVLOAE,SIABLECID,O,EN;EI;MANUAI;DE,GGNTRATACIC’)N:DE—tA’—SUBREDZIN—TEGRADA:DESERVICIOS"DE‘SAEUD"NORTE:E:SfE,;Y:TENIENDD‘EN'CUENTA

PARA ELLO LAS ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS, Y EN LA OFERTA PRESENTADA POR USTED DENTRO DEL PROCESO REFERENCIADO, SE HA
DECIDIDO ACEPTAR LA PROPUESTA PRESENTADA POR USTED DENTRO DEL PROCESO DE INVITACION A COTIZAR No 019-2019 S.NTE e

PLAZO DE OTORGAMIENTO DE
GARANTIAS

CINCO (5) PRIMEROS DIAS HABILES POSTERIOR A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

Obligaciones del Contratista — Generales

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL
MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASi COMO LOS DEMAS OTROSI QUE
SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

S. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA 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. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, OBRANDO DE MANERA HONESTA Y
RESPONSABLE.

8. 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 LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIC.«£S
Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANDS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

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

Obligaciones del Contratista — Especificas

1.GARANTIZAR EL DESPACHO DE LOS PRODUCTOS NUTRICIONALES Y FORMULAS LACTEAS REQUERIDOS POR LA SUBRED EN EL LUGAR. CANTIDAD,
CALIDAD Y OPORTUNIDAD, SEGUN LA PROGRAMACION O REQUERIMIENTOS GENERADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

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

EN CONCORDANCIA CON LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, Y TENIENDO EN CUENTA
PARA ELLO LAS ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS, Y EN LA OFERTA PRESENTADA POR USTED DENTRO DEL PROCESO REFERENCIADO, SE HA
DECIDIDO ACEPTAR LA PROPUESTA PRESENTADA POR USTED DENTRO DEL PROCESO DE INVITACION A COTIZAR No 019-2019 S.NTE

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, ASI COMO PARA SU TRANSPORTEY ALMACENAMIENTO.
ESTAS CONDICIONES SERAN REQUISITO PARA SU ENTREGA Y REEPECION A SATISFACCION.

4. GESTIONAR EL CAMBIO DE LOS PRODUCTOS PROXIMOS A VENCER O DE BAJA ROTACION PREVIA NOTIFICACION POR PARTE DE LA SUBRED CON
TRES (3) MESES DE ANTICPACION A LA FEHA 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 SE REALICE LA REPOSICION DE LOS PRODUCTOS QUE RESULTAREN
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.

SUPERVISION DEL CONTRATO

ANGELA MARIA CABAL PEREZ - GESTORA DE NUTRICION

Cordialmente,

YIDNEY ISABEL GARCIf/ROPRIGUEZ

GERENTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU

Aprobé: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

Revisé: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Proyecté: KAREN DANIELA BARACALDO'VARGAS \(@
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=

ACEPTACION DE LA OFERTA

EN CONCORDANCIA CON

PARA ELLO LAS ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS, Y EN LA OFERTA PRESENTADA POR USTED DENTRO DEL PROCESO REFERENCIADO, SE HA
DECIDIDO ACEPTAR LA PROPUESTA PRESENTADA POR USTED DENTRO DEL PROCESO DE INVITACION A COTIZAR 019 - 2019 S.NTE

LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, Y TENIENDO EN CUENTA

TERMINOS DE LA CONTRATACION

OBJETO DEL CONTRATO

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

DES?P"‘".I(')N TECNICA DE
LOS E ITOS / SERVICIOS
* .. .UNTRATAR

ALIMENTO LIQUIDO CON PROTEINA EXTENSAMENTE

12 | |IDROLIZADA A BASE DE SUERO, VITAMINAS Y MINERALES. TETRAPRISMA X 250 CC
ALIMENTO COMPLETO Y BALANCEADO, SUSPENSION ORAL,
14 | QUE CONTENGA 250 CALORIAS, GRASA 9 GRS, CHO 34 GRS Y TETRAPRISMA X 250 CC

PROTEINAS 9 GRS.

PLAZO DE EJECUCION DEL

UN (1) MES Y QUINCE (15) DIAS

CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO  |CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000)
FORMA DE PAGO NOVENTA (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.

PLAZO DE OTORGAMIENTO DE
GARANTIAS

CINCO (5) PRIMEROS DIAS HABILES POSTERIOR A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

Obligaciones del Contratista — Generales

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR

DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRA,T‘O/LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A EL /O HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASi COMO LOS DEMAS OTROSI QUE
SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO DESARROYLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DECEONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURAY
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. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE, OBRANDO DE MANERA HONESTA'Y
RESPONSABLE.

8. 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 LA OPTiMA PRESTACION DEL SERVICIO.

OBLIGACIONES DEL
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I ACEPTACION DE LA OFERTA 2 T

EN CONCORDANCIA CON LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, Y TENIENDO EN CUENTA
PARA ELLO LAS ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS, Y EN LA OFERTA PRESENTADA POR USTED DENTRO DEL PROCESO REFERENCIADO, SE HA

DECIDIDO ACEPTAR LA PROPUESTA PRESENTADA POR USTED DENTRO DEL PROCESO.DE INVITACION-A-COTIZAR-019:--2019:S:NTE

CONTRATISTA

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 ORGANO_S EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

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

Obligaciones del Contratista — Especificas

1.GARANTIZAR EL DESPACHO DE LOS PRODUCTOS NUTRICIONALES Y FORMULAS LACTEAS REQUERIDOS POR LA SUBRED EN EL LUGAR. CANT!™ "N,
CALIDAD Y OPORTUNIDAD, SEGUN LA PROGRAMACION O REQUERIMIENTOS GENERADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. \

2. VELAR POR LA ADECUADA ENTREGA EN CONDICIONES TALES COMO QUE LOS EMPAQUES SEAN ORIGINALES DE FABRIQA, 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, ASi COMO PARA SU TRANSPORTEY ALMACENAMIENTO.
ESTAS CONDICIONES SERAN REQUISITO PARA SU ENTREGA Y REEPECION A SATISFACCION.

4. GESTIONAR EL CAMBIO DE LOS PRODUCTOS PROXIMOS A VENCER O DE BAJA ROTACION PREVIA NOTIFICACION POR PARTE DE LA SUBRED CON
TRES (3) MESES DE ANTICPACION A LA FEHA 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 SE REALICE LA REPOSICION DE LOS PRODUCTOS QUE RESULTAREN
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.

SUPERVISION DEL CONTRATO /7 ANGELA MARIA CABAL PEREZ - GESTORA DE NUTRICION

Cordialmente, /

{
YIDNEY ISABEL GAl RODRIGUEZ
GERENTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S}LUD ORTE E.S.E

Aprob6: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

Revisé: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Proyecto: KAREN DANIELA BARACALD? ARGAS &<(b ;



