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ACEPTACION DE LA OFERTA

presente comunicado.

En concordancia con lo establecido en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, y de acuerdo a lo recomendadc per 2l Comité de
Compras de la ent/dad, se ha decidido aceptar la propuesta presentada por ustedes dentro del proceso de contratacion para ["CONTRATAR EL ASEGURAMIENTO OE
TODOS LOS BIENES INMUEBLES Y MUEBLES DE PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE E.S.E O AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN BAIO SU
CONTROL, TENENCIA, RESPONSABILIDAD O CUSTODIA, UBICADOS EN EL TERRITOR!O NACIONAL CONTRA LOS DARGS G PERDIDAS MATERIALES A CONSECUENCIA DE
CUALQUIER RIESGO, TANTO POR EVENTOS INTERNOS COMO EXTERNOS”. No. 007 de 2017, tenjendo en cuenta para ello las specificaciones contenidas en [os pliegos o
terminos da condiciones y en 1a oferta presentada por ustedes dentra de lo referenciado, documentos que para todos los efectos legales hacen parte integral del

TERMINGS DE LA CONTRATACION

QBJETO DEL CONTRATO

“CONTRATAR EL ASEGURAMIENTO DE TODOS LOS BIENES INMUEBLES Y MUEBLES DE PROPIEDAD DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.5.F O AQUELLDS QUE SE ENCUENTREN BAJO SU CONTROL, TENENCIA, RESPONSABILIDAD O CUSTODIA, UBICADOS EN EL
TERRITORIO NACIONAL CONTRA LOS DANOS O PERDIDAS MATERIALES A CONSECUENCIA DE CUALQUIER RIESGO, TANTO POR EVENTOS

INTERNOS COMO EXTERNOS”,

“CONTRATAR EL ASEGURAMIENTO DE TCDOS LOS BIENES INMUEBLES Y MUEBLES DE PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Dssfgggigmiﬁg‘scf BE |SALUD NORTE E 5.E O AQUELLOS GUE SE ENCUENTREN BAJO SU CONTROL, TENENCIA, RESPONSABILIDAD O CUSTODIA, UBICADOS EN £L
SERVICIOS A CONTRATAR |TERRITORIO NACIONAL CONTRA LOS DARCS O PERDIDAS MATERIALES A CONSECUENCIA DE CUALQUIER RIESGO, TANTO POR EVENTOS
INTERNOS COMO EXTERNOS”,
PLAZO DE EFECUCION DEE. .
CONTRATO Siete (7) meses
VALOR DEL CONTRATO Novecientos Noventa y Nuava Millones Gchocientes Treinta y Un Mil Novecientos Veintisiete Pesos Micte
($999,831,027)
FORMA DE PAGO

Noventa (90) Dias Calendario, Una vez presentada fa factura junto cor el certificado de recibido a satisfaccién por pare
del supervisor del contrato y demas documentos requeridos por la Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

GARANTIAS A PRESENTAR

* Del cumplimiento del contrato

* De la calidad y correcto funcionamiento de los bienes

* De pago de salarios, prestaciones sociales e indeminizaciones
* De responsabilidad civil extracontractuai

PLAZO DE OTORGAMIENTO
DE GARANTIAS

Cinco (5} Primeros dias habiles posterior a la suscripcién del contrato

CBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

Ver anexe OBLIGACIONES

SUPERVISION DEL
CONTRATO
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SUBRED INTEGRADA’DE SERVICI|OS DE SALUD NORTE ESE
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Reviso: Dr. Alvaro Galvis
Proyecto: Enrique Paez Falla
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OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Una vez terminado el proceso de seleccion, verificadas y evaluadas las diferentes ofertas y
adjudicado el contrato; el proponente seleccionado debe cumplir ademas de las obligaciones
generales establecidas en el contrato y as derivadas de su gjecucién, las siguientes:

1. Cumpllr cabalmente con el objeto de! contrato con la oportunidad, cubrimiento, eficacia y

2. Abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones de! contrato sin previo visto
bueno del supervisor del contrato manteniendo las caracteristicas y calidades de los

3. Velar por mantener el buen nombre de la institucion SUBRED NORTE E.S.E, obrando de
manera honesta y responsable.

4. Notificar a la SUBRED NORTE E.S.E, cualguier 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 dptima prestacion del servicio.

5. Expedir las pélizas de acuerdo a las condiciones técnicas expuestas en la oferta de
6. Emitir las polizas dentro del plazo establecido en la presente convocatoria publica.

7. Efectuar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., una vez comunicada la
ocurrencia de los siniestros, como minimo los requisitos solicitados en la propuesta de
condiciones técnicas, para hacer efectivo el pago de la indemnizacion, el Gltimo de los cuales
debera hacerse dentro de los tres (3) meses anteriores a la fecha estimada de prescripcion de
8. Cuando la entidad lo solicite, la aseguradora se obliga a suministrar un informe de
siniestralidad, acompafado de las estadisticas y reportes, con la siguiente informacion del
Pédliza afectada

Numero de radicacion del siniestro

Fecha de aviso

Fecha de ocurrencia del siniestro

Ampara afectado

Nombre e identificacién del afectado

Nombre del reclamante

Numero de cedula del reclamante

Valor estimado de la reclamacion i1 Valor indemnizado

Fecha de pago

Orden de pago namero

Estado de la reclamacion

9. Responder a las consultas efectuadas por la Subred Infegrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E., dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha del recibo de la solicitud, con
el fin de atender oportunamente los requerimientos efectuados por los asegurados, los

10. Las demas obligaciones que se estimen necesarias para la correcta ejecucion del contrato.



