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PAOLA DELGADO PERDOMO
Representante Legal
COCHLEAR COLOMBIA S.A.S
Direccién: AVENIDA CARRERA 9 No 115 - 06 OFICINA 1201
Teléfono: 7563346

Correo: pdelgado@cochlear.com

En concordancia con lo establecido en el Manual de Contratacién 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 147-2019 S.NTE

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA
OTORRINOLARINGOLOGIA DENTRO DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO AL PACIENTE DIVER DANI ARDILA BARRERA IDENTIFICADO CON EL NUMERO DE TARJETA DE IDENTIDAD
1125468033

1 IMPLANTE DE CONDUCCION OSEA (OSTEOINTEGRADO)

UN (1) MES

TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($30.000.000)

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.

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 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 EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO
|SOLICITADOS .
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. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE
UMPLIMIENTO, 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
ORRESPONDIENTE 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 LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

18. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y 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 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 EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS,
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

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

ESPECIFICAS:

|1, MATERIAL DE OSTEINTESIS: CONTAR CON BROCAS, TARRAJAS, INSTRUMENTAL PARA LA FIJACION DEL
~ IMATERIAL DE OSTEOSINTESIS, MOTORES DISPONIBLES EN SISTEMAS NEUMATICOS, ELECTRICOS O DE
 |BATERIA CON TORQUE , POTENCIA, DISENO ERGONOMICO, TAMANO DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO
~ |QUIRURGICO A REALIZARSE, LOS CUALES DEBERAN SER ENVIADOS CON TODAS LAS SOLICITUDES DE
~ |MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y CON POSIBILIDAD DE MANTENER EN INVENTARIO DEACUERDO CON LAS

NECESIDADES DE LAS SUBREDES, SIN COSTO ADICIONAL O VALOR COMERCIAL. CONTAR CON
INSTRUMENTAL REQUERIDO PARA LA FIJACION DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SIN COSTO ADICIONAL O

. VALOR COMERCIAL. TENER DISPONIBILIDAD DE CHALECOS, CUELLOS DE PLOMO, DOSIMETROS PARA EL

SOPORTE TECNICO, SIN COSTO ADICIONAL O VALOR COMERCIAL.

~ |2. PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE AVANCE Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES, ACOMPANADOS

DE LOS SOPORTES CORRESPONDIENTES EN LO RELACIONADO CON LA FATURACION.
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3.TODO MATERIAL DEBE CONTAR CON SU CLASIFICACION DE RIESGO EN FORMA VISIBLE. EN CONSIDERACION
QUE LOS PROCEDIMIENTOS DE ESTERILIZACION A VAPOR Y/O GAS DE ESTOS ELEMENTOS INICIA DESDE LA
RECEPCION DEL MATERIAL HASTA LA ENTREGA FINAL DEL PRODUCTO Y DURA DE 6 A 18 HORAS
RESPECTIVAMENTE, EL HORARIO PARA ENTREGA DE LOS MATERIALES DE OSTEOSINTESIS CONTRATADOS
SERA DE LUNES A SABADO ENTRE LAS 6:00A.M Y LAS 5:00P.M. EL INGRESO DE TODO MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS DE HACE A TRAVES DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION, EN SU EMPAQUE ORIGINAL,
CONTRAMARCADO, DE ACUERDO A LO OFERTADO.

4. EL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS DEBEN
CONTAR CON INSRUMENTAL BASICO Y ESPECIALIZADO DE SU MISMA MARCA PARA LA COLOCACION DEL
MISMO EN EL ACTO QUIRURGICO, INCLUYENDO SUS RESPECTIVOS MOTORES (PERFORADORES,
MANOMETROS, MANGUERAS, ETC). EL CONTRATISTA DEBE OFRECER EL INSTRUMENTAL DE COLOCACION SIN
COSTO ALGUNO PARA CADA SET A INSTALAR.

5. EL CONTRATISTA DEBERA DEJAR LOS SETS DE MATERIALES COMPLETOS Y CON FECHAS VIGENTES DE
ESTERILIZACION RELACIONADAS EN EL PEDIDO EN EL AREA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION DE LAE.S.E.

6. EL CONTRATISTA DEBERA SUMINISTRAR EL MATERIAL LIMPIO, EMBALADO Y EN OPTINAS CONDICIONES DE
FUNCIONAMIENTO Y RELACIONADAS RESPECTIVAMENTE EN LA REMISION.

17.EL INGRESO DEL TODO MATERIAL DEBE REALIZARSE EN SU EMPAQUE ORIGINAL, CONTRAMARCADO DE
|ACUERDO A LO OFERTADO Y SEGUN LO SOLICITADO A TRAVES DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DE CADA
UNIDAD DE LAS ESE.

8. LOS ELEMENTOS ENTREGADOS EN LA E.S.E, DEBERAN CORRESPONDE EN MARCA Y PRECIO CON LO
|OFERTADOS Y APROBADOS EN EL CONTRATO.

9. EN CASO DE NECESITAR CAMBIO DE MATERIAL, EL CONTRATISTA DEBERA SOLICITARLO POR ESCRITO AL
|SUPERVISOR DEL CONTRATO, ADJUNTADO UNA MUESTRA Y GARANTIZADO LA CALIDAD DEL PRODUCTO.

10. EN EL MOMENTO DE ENTREGA DE LOS DE LOS MATERIALES SOLO PODRAN SER RECIBIDOS POR LOS
|COLABORADORES DEL SERVICIO DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION Y CON RECIBO A SATISFACCION
|FIRMADO.

|11. COMUNICAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CON ANTELACION LAS MODIFICACIONES AL NUMERO DE

 |REFERENCIA O CARACTERISTICAS DEL KIT POR CAUSAS TECNICAS INDICANDO LA ANTIGUA Y LA NUEVA

~ |DENOMINACION, AS{ COMO EN CASO DE CAMBIO DE PRESENTACION DEL NUMERO DEL SISTEMA. EL PRECIO
|DEL NUEVO SISTEMA DEBERA HOMOLOGARSE AL ADJUDICADO CORRIENDO A CARGO DEL CONTRATISTA EL

= |COSTO ADICIONAL QUE REQUIERE DICHO CAMBIO.
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[12. EL CONTRATISTA DEBERA DAR CUMPLIMIENTO AL DESPACHO DE LOS MATERIALES, DEPENDIENDO DE LA
{SOLICITUD HECHA POR LOS DIFERENTES SERVICIOS, TENIENDO EN CUENTA LA FECHA Y HORA DEL
PROCEDIMIENTO, CON EL FIN QUE LOS MATERIALES ESTEN EL DIA ANTERIOR EN LA SURED Y PUEDAN SER
OPORTUNAMENTE ESTERILIZADOS Y NO SE GENEREN RETRASOS EN LA PROGRAMACION QUIRURGICA.

113. EL PROVEEDOR DISPONDRA DE PERSONAL QUE SE ENCARGARA DEL SOPORTE TECNICO PARA BRINDAR

DE MANERA OPORTUNA, AYUDA EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS RELACIONADOS CON LA

|ESPECIALIDAD ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA, ADEMAS DE FACILITAR LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA
|EL BUEN DESARROLLO DE DICHOS PROCEDIMIENTOS.

114. EL PERSONAL QUE INGRESEA SALAS DE CIRUGIA PARA SOPORTE TECNICO DE LOS ELEMENTOS O
|EQUIPOS, DEBERA CUMPLIR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTO, EN ESPECIAL, LOS PROOCOLOS Y MEDIDAS
|DE BIOSEGURIDAD, ESTABLECIDO POR LA SUBRED. ADEMAS, DEBEN CONOCER LAS INDICACIONES
|QUIRURGICAS DEL MATERIAL, RELACIONAR LOS GASTOS DE CIRUGIA DE MANERA CLARA Y ESPECIFICA

: SEGUN SUS REFERENCIAS Y CANTIDADES, COLABORADOR CON EL PROCESO DE LIMPIEZA Y ORGANIZACION
|DE INSTRUMENTALES TAN PRONTO SE REALICE LA CIRUGIA. CAPACITAR TECNICAMENTE AL PERSONAL

ASISTENCIAL QUE INTERVENGA EN LA RECEPCION, LIMPIEZA Y ENTREGA DE LOS MATERIALES. DICHA
CAPACITACION OBEDECERA A UN PROGRAMA AUTORIZADO POR LA SUBRED Y SUPERVISADO POR EL LIDER

_ |DE CENTRAL DE ESTERILIZACION.

15. GARANTIZAR QUE LOS INSUMOS O ELEMENTOS UTLIZADOS EN EL PACIENTE SEAN INGRESADOS POR EL

AREA DE ALMACEN DE LA SUBRED, O ESTABLECIDO POR EL AREA SOLICITANTE DELEGADA POR LA ENTIDAD.

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ - SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Cordialmente,

YIDNEY IS ﬂi/GARCiA RODRIGUEZ w

GERENTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Aprobé: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS
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