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. ACEPTACION DE LA OFERTA

——

7

PRESENTADA POR USTED DENTRO DEL PROCESO DE INVITACION A COTIZAR No 176/18.

EN . ..CORDANCIA 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

~ TERMINOS DE LA CONTRATACION

“|NORTEES.E. Y COMTE HOSPITALARIO DE GESTION DEL RIESGO.

<l CONTRATAR EL SUMINISTRO DE UNIFORMES PARA LOS INTEGRANTES DE LA BRIGADA DE EMERGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ltem Nombre / Deacripcion Unidad de medida Cantidad

Eapecificacion

Térnira

Obaervaciones

. CHAQUETA CHALECO CON CAPOTA (MANGAS, REMOVIBLES)
AMARILLA ENLONA IMPERMEABLE, FORAADO ENMALLAS, NUEVE

CONPALABRA "ADMINISTRACION Y FINANZAS"

. BOLSILLOSY GUARDAMANOS, CINTA REFLECTIVA DE 2" _ ; SEGUN

1 | SCOTCHLITE HIGH GLOSS TRIM AZUL 'Y BORDADD EM ESPALDAY UHIDAD 5% ANEXO 4
PECHO LADO IZQUIERDO “BRIGADA DE EMERGENCIA"Y PECHO
LADO DERECHO.

CAMISETA AMARILLA CUELLO REDONDO, CON BORDADO ENEL . SEGON

2 | PECHO LADD IZQUIERDO LOGO “SUBRED NORTE ESE™Y ESPALDA UNIDAD 50 ANEXO 4
ESTAMPADD

CACHUCHA EN DRIL AMARILLO CON VISERA VERDE, CON SEGON

3 BORDADO "BRIGADA DE EMERGENCIA” EN FRENTEY ARCO UHIDAD 55 ANEXD 4
TRASERO TEXTO "SUBRED NORTE ESE"
CHALECO EN DRIL COLOR NARANJA CONCINTA REFLECTIVADE 2"

, SCOTCHLITE HIGH GLOSS TRIMBORDADO ENPECHO LADD SEGUN

| DERECHOLOGODE SUBREDNORTEY MARCADODENLAESPALDA | UNIDAD 8 ANEXO 4
SEGUN ANEXC.
CHALECO ENDRIL COLOR ROJO CON CINTA REFLECTIVA DE 2"

. SCOTCHLITE HIGH GLOSS TRIM BORDADO EN PECHO LADO UHIDAD ) SEGUN

DERECHO LOGO DE SUBREDNORTE'Y MARCADO EN LA ESPALDA 2 ANEXO 4
CON PALABRA "OPERACIONES”
CHALECO EN DRIL COLOR AMARILLO CON CINTA REFLECTIVADE 2

SCOTCHLITE HIGH GLOSS TRIMBORDADO EN PECHOLADO MDA ) SEGUN

& | DERECHOLOGO DE SUBREDNORTEY MARCADO EN LA ESPALDA UMIDAD 2 ANEXO 4
CONPALABRA "LOGISTICA"
CHALECO EN DRIL COLOR AZUL CONCINTA REFLECTIVA DE 2"

. SCOTCHLITE HIGH GLOSS TRIM BORDADC EN PECHO LADO UHIDAD N SEGON

? | DERECHO LOGO DE SUBRED NORTE'Y MARCADC EN LA ESPALDA 2 ANEXO 4
CONPALABRA "PLANEACION"
CHALECO EN DRIL COLOR VERDE CON CINTA REFLECTIVA DE 2°

SCOTCHLITE HIGH GLOSS TRIMBORDADD EN PECHO LADO UHIDA R SEGON

# | DERECHOLOGO DE SUBREDNORTEY MARCADD EN LA ESPALDA b 2 ANEXO 4

'O | SIETE MILLONES CIENTO QUINCE MIL DIEZ PESOS M/CTE ($7.115.010)
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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 176/18.

7 Y

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.

. 'OTORGAMIE
.. GARA

“'|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, AS{ COMO LOS DEMAS OTROSI QUE SE
REQUIERAN PARA EL DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

5. 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.
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_ACEPTACION DE LA OFERTA

EN

{CORDANCIA 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 176/18.

“|Obligaciones del Contratista — Especificas

|1. ENTREGAR EN EL ALMACEN DELA SUBRED NORTE, UBICADO EN LA CALLE 66 No 15 - 41 LOS ELEMENTOS OBJETO DE LA PRESENTE, INMEDIATAMENTE UNA VEZ

EFECTUADO EL PEDIDO POR PARTE DEL SUPERVISOR.

:/|2. ENTREGAR EL OBJETO DE LA ORDEN TENIENDO EN CUENTA LAS ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO.

#=+13. PERMITIR A LA ENTIDAD REALIZAR TODAS LAS PRUEBAS E INSPECCIONES REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DE LA ORDEN,CON EL FIN DE COMPROBAR EL
-+|CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE CALIDAD DE LOS BIENES.

4. GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS ELEMENTOS OBJETO DE LA ORDEN DE COMPRA.

+|5. ES RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA EXIGIR LA ORDEN DE INGRESO AL ALMACENISTA, SOLICITAR LA CERTIFICACACION DE CUMPLIMIENTO AL SUPERVISOR

DE LA ORDEN Y RADICAR LA FACTURA UNA VEZ ENTRGADOS LOS BIENES, EN ORIGINAL Y DOS 82) COPIAS JUNTO CON LOS ANTERIORES DOCUMENTQS, EN LA

| OFICINA DE CONTROL DE CUENTAS POR PAGAR DE LA ENTIDAD.

'|6. CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL. CUMPLIMIENTO QUE VERIFICARA EL SUPERVISOR DE LA ORDEN
'|DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

-|7. LAS DEMAS DE ACUERDO AL OBJETO DE LA ORDEN.

DORA ALICIA MARTINEZ PAMPLONA - DIRECTORA GESTION DEL TALENTO HUMANO

Cordialmente,

YIDNEY ISABEL GARCIA R
GERENTE
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