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leORMAC!ON DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONfRATISTA O PROVEEDOR: QUINBERLAB S.A
REGIMEN DE VENTAS: Comiin (X) Simplificado 0) 800.005.736-7
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA
DIRECCION: CALLE 67 No 5 - 42
CORREO ELECTRONICO: licitaciones@quinberlab.com.co
NUMERO TELEFONICO: 3484315 - 3101786
OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REACTIVOS, DISPOSITIVOS, INSUMOS Y CONSUMIBLES NECESARIOS PARA PROCESAMIENTO DE PRUEBAS RAPIDAS (POCT)

INFORMACION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

RUBRO PRESUPUESTAL MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO CDP Nro. 1291
DESCRIPCION TECNICA
NOMBRE / ESPECIFICACION : . UNIDAD DE VALOR VALOR TOTAL
ITE OBSERVACION CANTIDAD v :
M DESCRIPCION TECNICA MEDIDA UNITARIO 5 UNITARIO YAHOR TOTAs
Prueba rapida para Incluye equipo para
1 determinacién de Prueba Répida I medicFi)én A DEMANDA PRUEBA $13.200 $ - $13.200
perfil lipidico v
Prueba rdpida Incluye equipo para
2 cuantitativa Prueba Rapida k p A DEMANDA PRUEBA $11.900 S - $11.900
X la mediciéon
Hemoglobina
Prueba rdpida Incluye equipo para
3 cuantitativa Relacién |Prueba Répida IZ medicién A DEMANDA PRUEBA $22.200 S - $22.200
albumina-creatinuria
Prueba rdpida Incluye equipo para
4 cuantitativa para Prueba Rapida v o P A DEMANDA PRUEBA $21.800 $ - $21.800
la medicién
marcadores
Prueba rapida Incluye equipo para
5 cuantitativa para  |Prueba Répida A didénp ADEMANDA |  PRUEBA $25.800 |$ .| $25.800
marcadores
Prueba rapida Incluye equipo para
. cuantitativa para  |Prueba Répida ye equiPo A | 4 pEMANDA | PRUEBA $21.700 |$ - $21.700
la medicién
marcadores
Prueba rpida Incluye equipo para
7 cuantitaiva de PCR  |Prueba Répida p m: dic?énp ADEMANDA |  PRUEBA $10400 |$ .| $10.400
Proteina C Reactiva
P apida VIH
8 ruebardpida VIH o 1 Répida ADEMANDA |  PRUEBA $2.850 |$ -l s2:850
tercera generacién
P ipida VIH
9 rueba rapida VI Prueba Rapida ADEMANDA |  PRUEBA $3.200 | - $3.200
cuarta generacion
10 Prueba rapida Sifilis |Prueba Répida A DEMANDA PRUEBA $4.200 $ - $4.200
P ipida HIV,
11 rueba répida HIV/ o eha Rapida ADEMANDA |  PRUEBA $6.700 |$ -l $6700
Sifilis DUO
12 Prueba rapida HBAgS |Prueba Répida A DEMANDA PRUEBA $1.500 $ - $1.500




Prueba rapida

13 |embarao Prueba Rapida ADEMANDA |  PRUEBA $700 $ . $700
Prueba répida Sangre -

14 Oculta Prueba Rapida A DEMANDA PRUEBA $2.500 $ . $2.500
Prueba rapida A >

15 uebarapicang . aha Rapida ADEMANDA |  PRUEBA $11.400 | $ | $11.400
Helicobacter pilory
Prueba rapida

16 P Répi A DEMANDA . - .
Helicobacter pilory AC rueba Rapida AN PRUEBA $3.500 $ $3.500

17 Prueba rdpida HAV  |Prueba Rapida A DEMANDA PRUEBA $10.200 S - $10.200

Prueba répida ,
18 p i A ) ,
Clostridium difficile |02 Rapida ADEMANDA |  PRUEBA $61.800 | $ $61.800

19 Prueba rdpida HCV  |Prueba Rapida A DEMANDA PRUEBA $3.870 S - $3.870
TITUacud ldplud ]Jdld B
20 determinacién de Prueba Rapida A DEMANDA PRUEBA $14.100 S - $ 14.100

laial ! L

Prueba rédpida para
21 determinacion de Prueba Répida
Linfocitos CD4+

Incluye equipo para

o, A DEMANDA PRUEBA $31.800 $ - $31.800
la medicion

Prueba rapida Ag -
2 p A AND. . - .
2 Influenza A Y B rueba Répida DEM A PRUEBA $15.800 S $ 15.800

23 Prueba rdpida VSR Prueba Rapida A DEMANDA PRUEBA $18.500 $ - $18.500
Prueba rapida L.

24 X Prueba Rapida A DEMANDA PRUEBA $25.000 $ - : $25.000
Adenovirus
Prueba VSR

25 ueba Vory Prueba Répida ADEMANDA |  PRUEBA $21.900 | $ .| $21.900

v Adenovirus Nasal

TTaciod VO,

26 Adenovirus Nasal E Prueba Répida A DEMANDA PRUEBA $ 34.900 $ - $34.900

27 Prueba rapida Strep A|Prueba Rapida A DEMANDA PRUEBA $5.990 S - $5.990

2y |Pruebarépida Prueba Répida ADEMANDA |  PRUEBA $5700 |$ $5.700
Dengue IgG - IgM P ) )
Prueba répida Ag .

29 . > Prueba Rapida A DEMANDA PRUEBA $4.300 $ -1 $4.300
Prostatico Especifico :
Prueba FilmA Incluye equipo par

30 rueba FImAITaY b eba Rapida Yeequipoparal s peMANDA | PRUEBA $372.000 |$ .| $372.000
Respiratorio la medicidn
Prueba FilmArray L. Incluye equipo para

31 ) Prueba Rapida o A DEMANDA PRUEBA $349.900 |$ - $349.900
Sepsis la medicién
Prueba FilmArray L. Incluye equipo para

32 o Prueba Répida ] ADEMANDA |  PRUEBA $349.900 | $ -| $349.900
Gastrointestinal la medicién
Prueba FilmArray . Incluye equipo para .

33 . Prueba Rapida o A DEMANDA PRUEBA $449.900 S - $ 449.900
Meningitis la medicion
Pruba FilmArray L. Incluye equipo para

34 , Prueba Rapida L A DEMANDA PRUEBA $529.900 $ - $529.900
Pnemonia la medicién

¢EL VALOR DEL CONTRATO Sl NO

VALOR DEL CONTRATO CIENTO DIEZ MILLONES PESOS M/CTE ($110.000.00

b / (> ) INCLUYE IVA? X

(90 ) DIAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE
FORMA DE PAGO

CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.

PLAZO DE EJECUCION UN (1) MES
NOMBRE: CARGO:
NOMBRE: ROSSY YANETH PENA GARCIA DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

SUPERVISOR DEL CONTRATO  [cORREO ELECTRONICO: NUMERO DE CONTACTO:




liderlaboratorioclinico@subrednorte.gov.co ;

dircomplementario@subrednorte.gov.co 3112661537 - 3204595886

GARANTIAS DE EXIGIBILIDAD

A) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD
AST LO EXIJA, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUEUNO 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, AST COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION
Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU 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

GARANTIAS DE EXIGIBILIDAD  |CORRESPONDERA 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 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 CONTRATO
O UN (1) ANO DESDE LA 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 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 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 .

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 QYUIEN 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. 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.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANT/A 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
EN"7"MAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

1¢. IBLIGACION 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. El contratista contard con un stock minimo de pruebas e insumos dentro del laboratorio.

2. Se realizaran entregas de pruebas completas de acuerdo a la cantidad establecida, en un término no superior a los primeros cinco dias de cada mes y de acuerdo ala
solicitud.

3. El costo de la prueba completa incluye controles, calibradores, diluentes y detergentes y demas consumibles que garanticen la correcta prestacion del servicio.
4. La pérdida de reactivos por fallas técnicas inherentes al funcionamiento de los equipos o calidad de los productos suministrados seran reconocidos por el proveedor.

5. El contratista garantiza la calidad de todos sus productos y de no ser asi deberd asumir el costo de los mismos.




6. Adecuacidn del laboratorio y puntos satélites (tomas de muestra y servicios) en equipos necesarios para la prestacion del servicio.
7. Proveer los insumos y consumibles necesarios para el correcto funcionamiento operativo en los CAPS y demas servicios .

8. El contratista deberd garantizar el cambio de los insumos y reactivos que presenten cualquier defecto, mala calidad, o ruptura de cadena de frio durante el transporte, sin
costo alguno para la Subred integrada de Servicio de Salud Norte. )

9. Debera cumplir con tiempos de entrega oportunos, pedidos formales del mes, extras, contingencias etc.

10. En caso que el proveedor por alguna circunstancia, no tenga el insumo solicitado, el examen debe ser realizado por el proveedor y facturada a la subred, por precio
establecido de la prueba.

11. La fecha de vencimiento o caducidad de los reactivos no debe ser inferior a 6 meses.

12. Las siguientes son las caracteristicas de los insumos y dispositivos médicos que deberd suministrar el contratista para la prestacion de los servicios: Insumos: Deberdn
contener como minimo las siguientes caracteristicas: Técnica de la prueba, Forma farmacéutica, Concentracidn, Lote, Registro sanitario, Fecha de vencimiento y Presentacion
comercial.

13. Los dispositivos médicos: Deberdn contener como minimo las siguientes caracteristicas: Nombre genérico o marca del dispositivo, presentacién comercial, registro sanitario,
vida util si aplica, clasificacién de acuerdo al riesgo, equipo biomédico de tecnologia controlada.

14.PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPOS: Se deberdn programar como minimo dos (2) visitas de mantenimiento preventivo durante el
tiempo de ejecucidn del contrato y todas las visitas correctivos a que haya lugar. El proponente deberd tener departamento de ingenieria con capacidad de respuesta 24 horas
al dia, los siete dias de la semana al igual asesoria cientifica para la solucién de problemas técnicos, control de calidad interno y entrenamiento de Equipos por parte de un
Profesional con la debida experiencia, y soportado con la respectiva documentacion. Se debe presentar dentro de la propuesta un cronograma de mantenimientos, con los
nombres completos de los ingenieros y la disponibilidad de cada uno para atender los requerimientos por parte del supervisor del contrato a en su defecto para el personal
asistencial que lo requiera. Los tiempos de respuesta deberdn ser cortos (maxima dos horas) sin importar ni la hora ni el dia, este servicio debera ser 24 horas, siete dfas a la
semana. Los mantenimientos preventivos seran acordados previamente con el fin de no interrumpir el normal desempefio del laboratorio y los servicios. Todos los equipos '
entregados en apoyo tecnolégico deberdn estar conectados a sus correspondientes UPS si lo requiere (provistas por el proveedor).

15. CONTROL DE CALIDAD INTERNOY CONSUMIBLES: Seran incluidos dentro del precio prueba.

~ AN

FIRMA Nombre y Firma Director (a) de \& g ) DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS ﬂ
contratacién

7 I\




