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NVITACION A COTIZAR No 133-2019 S.NTE

Senor (a)

HERNAN MOLANO RIVERO

Representante Legal

TECNICA ELECTROMEDICA S.A

Direccion: CALLE 47 No 5 - 26

Teléfono: 7568787 fax 3382822

Correo: licitaciones@tecnicaelectromedica.com

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 elio 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 133-2019 S.NTE

ADQUISICION DE INSUMOS DE ANTROPOMETR}A NECESARIOS PARA LA TOMA DE MEDIDAS DE PESO Y TALLA PARA
MENORES DE CINCO AROS PARA GARANTIZAR EL ADECUADO DIAGNOSTICO NUTRICIONAL EN LAS UNIDADES DE
CSE, CALLE 80 Y SIMON DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFANTOMETRO MARCA SECA REFERENCIA 417

RANGO DE MEDICION EN CM: 10-120 CM. DIVISION 1mm

PESABEBES DIGITAL MARCA SECA REFERENCIA 354

CAPACIDAD DE 20 KGRS. GRADUACION DE 10GRS

UN (1) MES

CINGO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MICTE
($5.754.364)

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.
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INVITACION A COTIZAR No 133-2019 S.NTE

Seiior (a)

HERNAN MOLANO RIVERO

Representante Legal

TECNICA ELECTROMEDICA S.A

Direccién: CALLE 47 No 5 - 26

Teléfono: 7568787 fax 3382822

Correo: licitaciones@tecnicaelectromedica.com

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 133-2019 S.NTE

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIC

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 QUIEN
HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LAFACTURAY SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE
RADICACION.

- NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE
MPIDA 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.

- DAR CUMPLIMIENTO A LOS 8 PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES. SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES

SIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, ,
UDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE
NFORMACION.

- EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE

CUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL
ONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

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

SPECIFICAS:

- GARANTIZAR EL DESPACHO DE LOS PRODUCTOS POR LA SUBRED EN EL LUGAR , CANTIDAD, CALIDAD Y
PORTUNIDAD, SEGUN LA PROGRAMACION O REQUERIMIENTOS GENERADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.
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INVITACION A COTIZAR No 133-2019 S.NTE

Sefior (a)

HERNAN MOLANO RIVERO

Representante Legal

TECNICA ELECTROMEDICA S.A

Direccion: CALLE 47 No 5 - 26

Teléfono: 7568787 fax 3382822

Correo: licitaciones@tecnicaelectromedica.com

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 ofert'a presentada por usted dentro del proceso referenciado, se
ha decidido aceptar la propuesta presentada por usted dentro del proceso de INVITACION A COTIZAR No 133-2019 S.NTE

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

3. GARANTIZAR QUE EL TIPO DE MATERIAL Y CALIDAD DEL EMPAQUE SEAN LOS ADéCUADOS PARA PROTEGER LOS
PRODUCTOS ASI COMO PARA SU TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO ESTAS CONDICIONES SERAN REQUISITO PARA
SU ENTREGA Y RECEPCION A SATISFACCION

4. GARANTIZAR QUE SE REALICE LA REPOSICION DE LOS PRODUCTOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN EL
TRANSPORTE DE LOS MISMOS, O CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE DENTRO DE LAS 24 HORAS POSTERIORES
A LA NOTIFICACION, DE CUYO REPORTE LE HAGA LA SUBRED.

ANGELA MARIA CABAL PEREZ

Cordiaimente,

YIDNEY ISABEL GARCI&RODRIGUEZ

GERENTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Aprobé: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS
Revisé: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

Proyecté: KAREN DANIELA BARACALDO VARGAS \&Q)




