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. INFORMACION DEL CONT

'NOMBRE DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR: BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S

_ REGIMEN DE VENTAS:

Comun x) Simplificado 0 | :f;'\m 1 900.302.604-1

ROCIO MORA AVENDARO

CALLESANo 17A-16

info@bioplusmedicalcare.com
3172463914 - 8232725

CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO; INCLUIDO REPUESTOS, DE LOS EQUIPOS DE APOYO DIAGNOSTICO PROPIEDAD DE LA SUBRED
NORTE

INFORMACION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS 1423
siinas Jlaie g o i :  VALD VALORTOTAL i G
ITEM e ESPECIFICACION TECNICA e h ol n : ]
B DESCRIPCION = o  TECHIER | OBF UNITARIO.  UNITARIO VALOR TOTA¥ 1
1 DIGITALIZADOR AGFA CR 35 ENGATIVA CALLE 80 1 VISITA 2.200.000 | $ 418.000| $2.618.000 $2.618.000
2 DIGITALIZADOR CARESTREAM CR CLASSIC | CAPS CHAPINERO 1 VISITA 2.200.000 | $ 418.000] $2.618.000 $ 2.618.000
3 FLAT PANEL ATLAYM, ATAL-9 CAPS SUBA 1 VISITA 2.000.000 | $ 380.000| $2.380.000 $2.380.000
RAYOS X GENERAL ELECTRIC
4 CAPS CHAPINERO 1 VISITA 2.500.000 475.000 2.975.000 .975.000
CONVENCIONAL 2259981 00 | $ >.00 $ $2.975.00
5 RAYOS X PHILIPS 984850029301 CAPS SUBA 1 VISITA 2.500.000 | $ 475.000| $2.975.000 $2.975.000
CONVENCIONAL U ) T T
6 RAYOS X PERIAPICAL |GNATUS TIMEX 70 C SIMON BOLIVAR 1 VISITA 1.100.000 | $ 209.0007 $1.309.000 $ 1.309.000
7 RAYOS X PERIAPICAL |SIEMENS HELIODENT 70  |ENGATIVA CALLE 80 1 VISITA 1.100.000 | $ 209.000| $1.309.000 $ 1.309.000
8 RAYOS X PERIAPICAL |DENTAL X RAY ELITY 70 CAPS CHAPINERO 1 VISITA 1.100.000 | $ 209.000] $1.309.000 $ 1.309.000
9 RAYOS X PERIAPICAL |SIRONA D3350 CAPS SUBA 1 VISITA 1.100.000 | $ 209.000] $1.309.000 $1.309.000
10 RAYOS X PERIAPICAL |CI DENTAL X RAY ELITY 70 | PRADO VERANIEGO 1 VISITA 1.100.000 | $ 209.000] $1.309.000 $ 1.309.000
11 RAYOS X PERIAPICAL |GNATUS TIMEX 70 C ORQUIDEAS 1 VISITA 1.100.000 | $ 209.000{ $1.309.000 $ 1.309.000
SUMINISTRO DE TODAS LAS
LAS MARCA! A DEMANDA NIDAD 0 - 0 0
12 REPUESTOS TODAS LAS CAS UNIDADES v ) $ $ s
. - _ {EL VALOR DEL CONTRATO | sl NO
~ ~ MILLONES DE P M/CT! .000. L B ae
_yyA;pl??E}?Ql‘ﬂTt:lfTQ‘ . VEINTIDOS MILLONES DE PESOS M/CTE (5$22.000.000) NCLUYEWA? l ”

- (90) DIAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA

 FORMADEPAGO 1hOR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.

PLAZO DEEJECUCION  |TRES (3) MESES
‘ NOMBRE: CARGO:
. |INGENIERO ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES PROFESIONAL ESPECIALIZADO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

: CORREO ELECTRONICO: NUMERO DE CONTACTO:
ingenieriabiomedica@subrednorte.gov.co 3134915152

_ GARANTIAS DE EXIGIBILIDAD




1A) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANT{A NATURALEZA O COMPLE/IDAD ASI LO EXIJA, EL

CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, 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.
_1SU 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.

-|B) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS 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

GARANTIAS DE EXIGIBILIDAD
‘ : - |PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

C)DE LA PROVISION DE REPUESTOS, ACCESORIOS Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS: PARA PREVENIR EL INCUMPLIMIENTO DE LA PROVISION

‘ 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 SERA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATC O UN (1) ARNO DESDE LA ENTREGA DEL

= |REPUESTO O ACCESORIOQ.

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 CONTRATISTA

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 BUENG 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 DISPON!BILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION 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 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. o

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 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 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 ¥ RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS
ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O 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 OBJETO CONTRACTUAL.
ESPECIFICAS

1. REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL EQUIPO DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICA.

2. REALIZAR LAS ACTUALIZACIONES DE SOFTWARE QUE SEAN REQUERIDAS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, MONITOREO CONTINUO DE ACTUALIZACIONES
DISPONIBLES OBLIGATORIAS CONTRA EL ESTADO DEL EQUIPO, INSTALACION DE ACTUALIZACIONES DE SEGURIDAD, INSTALACION DE MEJORAS INDICADAS POR FABRICA.

3. REALIZAR MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE INCLUYA DIAGNOSTICO TECNICO, CHEQUEQ Y AJUSTE DEL SISTEMA DESPUES DE CADA REPARACION, CHEQUEO DE SEGURIDAD UNA VEZ
TERMINADA LA REPARACION. EN EL EVENTO QUE LA REPARACION REQUIERA DE REPUESTOS, ESTOS DEBEN SER INFORMADQOS AL SUPERVISOR DE LA ORDEN Y SOLO SERAN INSTALADOS CON
PREVIA AUTORIZACION RESPONDIENDO A LOS PRINCIPIOS DE OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS Y CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

4. BRINDAR SERVICIO TECNICO CON PRESENCIA DEL PERSONAL TECNICO CALIFICADO EN EL SITIO DONDE SE ENCUENTREN LOS BIENES EN UN TIEMPO NO MAYOR A 24 HORAS.

5. BRINDAR GARANTIA DE LA MANO DE OBRA Y COMPROMETERSE A REPARAR LOS DARNOS, POR MANIPULACION INADECUADA DE LOS EQUIPCS, AS| COMO TAMBIEN ASUMIR LOS DAROS
QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRATADO CUANDO SE DERIVEN DE LA NEGLIGENCIA O ERRORES PROPIOS DEL CONTRATISTA.

6. ELABORAR EL REPORTE TECNICO DE CADA UNOC DE LOS ELEMENTOS A LOS QUE SE LES REALIZA MANTENIMIENTO, EL CUAL DEBE ESTAR DILIGENCIADO EN LETRA CLARA LEGIBLE EN TODOS
SUS CAMPOS. ESTE REPORTE DEBE LLEVAR NUMERO DE CEDULA, NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUIEN RECIBE A SATISFACCION EL EQUIPO.

7. REALIZAR CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO Y ASISTENCIAL EN EL MANEJO, USO, CUIDADO, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DEL AREA.

8. ASUMIR LOS GASTOS DE LA ADQUISICION DE MATERIALES, EQUIPOS, HERRAMIENTAS, TRANSPORTE, PERSONAL Y/O CUALQUIER OTRO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL OBIETO DEL
CONTRATO.

9. DOTAR AL PERSONAL CON ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL ACORDES AL TIPO DE RIESGO A\

- Al
FIRMA - |Nombre y Firma Director (a) de contratacion DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS % M
4 A\




