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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATAGION

INVITACION A COTIZAR Mo, 75 - 2018

LAS CASAS,

ONHOA‘CUWTAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS CAMARAS HIPERBARICAS MARCA ARMATEC UBICADAS EN LAS DIFERENTES SEDES DE LA SUBRED
R INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
ftem Nombre / Descriptién Unidad de Cantidad Especificacton Técnica
medida
MANTENIMIENTO PEEVENTl\.,’O ¥ CORRECTIVO DE LAS CAMARAS HIPERBARICAS & kA
1 |MARCA ARMATEC UBICADAS EN LAS SEDES CHARINERO Y FRAY BARTOLOME DE UNIDAD 2 3 VISTAS AL ANG POR CADA CAMARA

HIPERBARICA.

2 |SUMINISTRC DE REPUESTOS REQUERIDTS.

A
DEMANDA

CRONDGRAMA DE LA INVITACION

PUBLICACION ¥ APERTURA DEL

PROCESC DE SELECCIGN 03/05/2018

CIERRE PRESENTACION Y RECEPCIGN DE PROPUESTAS

08/05/2018 HORA DE CIERRE: 3:00 PM
LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 6 # 15-41 PISO 1 OFICINA DE
CORRESPONDENCIA, EN UN (1) ORIGINAL ¥ UN MEDIO MAGNETICO.

EVALUACION CRITERIOS JURIBLCOS, TECNICOS ¥ ECONGMICOS DE LAS PROPUESTAS

ENTRE EL 09/05/2018 Y EL 11/05/2018

PUBLICACION DE RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES 11/05/2018

OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES

15/05/2018 HASTA LAS 3:00 PM

PROPONENTE

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LAS EVALUACIONES AL CORREC ELECTRONICO DEL

16/05/2018

FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 17/05/2018

" [EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS SETS {6) MESES. (ANEXO No.4 ENTREGACO POR LA SUBRED)
-’14, CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL | EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS).
..:|5. FeTOCOPIA DEL REGISTRG UNICO TRIBUTARIO - RUT.

JURIDICOS:

“]1. A) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACIGN {ANEXO NO.1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
B) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (ANEXO Mo.2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

2. COMPROMISC ANTICORRUPCION [ANEXO NO.3 ENTREGADC POR LA SUBRED)

3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE, DE LOS APORTES

|&. FoTOCOPIA DOCUMENTD DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

9. CERTIFICACO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYGR
A TREINTA [30) DfAS

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALOR(A GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR ATREINTA
{30} DIas

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA [30) DIAS

12, CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

13, CERTIFICACION BANCARIA

TECNICOS:

1. CARTA DE COMPROMISO FIRMADA POR EL REPRERSENTANTE LEGAL GARANTIZANDO LA MANO DE OBRA POR 12 MESES.

2. CERTIFICAR EXPERIENCIA EN EL MANTENIMIENTO BE ESTE TiPO DE ELEMENTOS, PARA LO CUAL ANEXARA COPIA DE MINIMO DCS CONTRATOS,
RELACIONADOS CON EL GBJETO A CONTRATAR.

3. CARTA DE COMPROMISO FIRMADA POR EL AEPRERSENTANTE LEGAL GARANTIZANDO LA PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS OBIETO DE ESTA
INVITACIGN EN UN TIEMPO NG MAYOR A {1) UN MES. .

4. CARTA DE COMPROMISO EN DONDE SE COMPROMETE A BRINDAR CAPACITACION A LOS GPERADORES Y PERSONAL BIDMEDICO PARA GARANTIZAR
Et CORRECTO MANEIC DEL FQUIPO.

ECONOMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IvA, VALOR TOTAL DEL 100% DE LOS ITEMS A CONTRATAR Y EL
\VALOR TOTA!. DE LA PROPUESTA. LA CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 80 DIns.

LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPGNIBLE PARA ESTA INVITACION.

' GRITERIOS DE EVALLIACL

FACTOR HABILITADOR: CUMPLE O NO CUMPLE CON LA PRESENTAEIﬁN DE LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

ACTOR HABILITADOR: CUMPLE O NO CUMPLE CON LA PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS TECNICOS SOLICITADOS.

E EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JUR(DICA Y TECNICAMENTE.

SE EVALUARA GUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA, VALOR TOTAL DEL 100% DE LOS [TEMS A CONTRATAR Y EL VALOR TOTAL DE
LA PROPLIESTA. LA CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 56 DIAS.

LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.

SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVGRABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CCN TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.

Crlterias de Deserpate

"{1, ACEPTAR LA OFERTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPO SEGUN RADICADO DE CORRESPONDENCIA.

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARRCLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE
RESOLYFRA TENIENDC EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:




CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPLIESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION J

valor §  13.800.000  TRECE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. No. 815
[ Rubro Presupuestaf [MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS | FechadelCDP_ | 13/04/2018
CONDICIONES GENERALES DE| CONTRATO J
NOVENTA (90} DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA
L JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDC A SATISFACCION POR PARTE DEL -
Forma de pago ' d 12} DOCE MESES
pago |SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDDS POR LA Plazo de éjecucién | - {12)
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.
[ .- FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS }
Sitio do entrega [5UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. J
| Forma de entrega ~JPRESENCIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. ¥ EN CONCORDANCIA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.
) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIDS CHUIF SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. 5U CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL
NG PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {109%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ UNA DURACISH IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA
SUSCRIPCION DEL CONTRATA Y TRES (3] MESES MAS,
B) DE LA CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTAGARANT(A, PARA PRECAVER LAS FUTURAS
. . ) EVENTUALIDADES EN QUE UNO O YARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO
o . ISEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERDN ADQUIRIDOS, ASI COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION ¥ LA CALIDAD DELOS
‘Garantias de exigihilidad MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA, SER INFERIOR AL 10% DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ SU VIGENCIA SERA [GUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL

-|POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

COWTRATO Y CUATRE {4) MESES MAS.

) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGD DE LOS PERIVICIOS QUEEL
CONTRATISTA OCASIONE A TERCERDS POR RAZON DE LA EIECUCION DEL CONTRATC, SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO {203} DEL MONTC
DEL CONTRATO ¥ SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES {3) MESES MAs.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MQDIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EIECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPUAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA

“UAPROBACION N

] . L L - —
Nombra y Flrma Responsable Proceso da Compras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA M (;_A

" |Nombre y Finma Direcclén de Contrataclén: DR. ALVARD DE JESUS GALVIS BARRIOS ‘
Mombre y Firma Vo. Bo, Subgerente Corparativo ( E }: DR. ALVARC DE JESUS GALVIS BARRIOS [E )
V7

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISASEL GARCIA RODRIGUEZ




e
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Abril 13 De 2018 CDP. No. 815

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION;

DEPENDENCIA : T01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO......ocovvrvreenenet 2321030100000600000006 1

CODIGO PRESUPUESTAL........ 3210301

NOMBRE RUBRO........c.coccovenen.s. MANTENIMIENTO EQUIPQS HOSPITALARIOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 16,041,200.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 387,566,471.00

SALDO DE APROPIACION : 403,607,671.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE CAMARAS H

IPERBARICAS UBICADAS EN CHAPINERC Y SUBA

POR UN VALOR INICIAL DE : 13,800,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE . .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 13,800,000.00

TRECE MILLONES QCHOCIENTOS MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 16,041,200.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 373,766,471.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LAFECHA DE 58U EXPEDICION,

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/04/17 Hor-Imp: 08:11:36 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-04 Dep: TO1 cppedi 7.1.5



ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTAD.C.
SALUD

Subsed Inlegrada de Senviclos
de Sand Nora E.S.E

' ANEXO No. 01 ,
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS ™~ ~ '
compras@subrednorte.qoyv.co

comprasrednorte1@gmail.com

CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C.

Referencia: Propuesta para “MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS CAMARAS
HIPERBARICAS MARCA ARMATEC UBICADAS EN LAS DIFERENTES SEDES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E”

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio o Union Temporal.
Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

\entaniila de Corraspondencia; Cra. § A No, 118B-14 4

Seds Administrativa: Calle 86 No. 1541 :0GOTA
Tel.: 583030/ 3499080 2 MEJOR
wyww,subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Inleqrada de Seniclos
de Safud Noite ES E.

ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

comprasrednorte 1@gmajl.com T
compras@subrednorte.dov.co

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. se permite invitar a presentar
propuestas para ‘MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS CAMARAS
HIPERBARICAS MARCA ARMATEC UBICADAS EN LAS DIFERENTES SEDES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Nosotros los suscriios: (Nombre del proponente) de acuerdo con lo
establecido en el presente proceso de seleccion, hacemos la siguiente propuesta y declaramos asi
mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a quien suscribe ésta
carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni
en el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la informacion general y demas documentos de fa Invitacion a Cotizar y aceptamos
los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompalibilidad sefialadas en la Ley.
Aceptamos las condiciones de page a 90 dias, de acuerdo con lo estipulado en el contrato a
suscribir.

Que la cotizacién tiene un valor total de .
Que la presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cotizacion tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades competentes en
lo concerniente al objeto a contratar.

Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacion sera firmado por el representante
legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces

Ventanilia de Correspandencia: Cra. B A No. 119B-14

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 aoGOTA
Tel.: 6583030/ 3485080 3 MEJOR
www.stibrednotte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




ALCALDIAMAYOR

DE BOGOTADC.
SALUD

Supred integrada de SENCIOS
de Saluc Nerle ES E.

ANEXO 3 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL OFERENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA
NATURAL, o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE
PERSONA JURIDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS

DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL OFERENTE) domiciliado en " identificado con

(DOCUMENTO DE IDENTIFICACION), quien obra en calidad de , Quien{es) en
adelante se denominara(n) EL OFERENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: Que la entidad adelanta el presente proceso para , en los
términos prescritos en la Invitacién a Cotizar y demas normas concordantes.

SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la accion del estado colombianc y de la Entidad,
para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir
cuentas;

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

El oferente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

E| oferente no ofrecera ni dard sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario
pUblico o contratista, en relacién con su propuesta, con el proceso de seleccién, ni con la ejecucion
del contrato que pueda celebrarse como resultado de la misma, asi como no permitira que nadie,
bien sea empleado suyo 0 un agente comisionista independiente lo haga en su nombre.

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto la colusion en el proceso de seleccion, o como efecto la distribucion de la
adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del proceso de seleccion
referido.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

E| oferente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas
en el presente proceso de seleccion, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de
anticotrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
, alos (FECHA EN LETRAS Y NUMEROS)

Firma
C.C.

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS
CONJUNTAS, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO
CASO A TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO
DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O
PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE SELECCION.

Ventanilla d Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14

Sede Administrativa: Calle 68 No. 15-41 BoGOTA
Tel.; 6583030/ 3409080 4 MEJOR
wwwy,subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




ALCALDfA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Senickos
ot Salud Nana ESE.

ANEXO 4
MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razén social del proponente:

CERTIFICACION

Certifico que con C.C, 0 NIT
No. ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante_ ()
meses, incluyendo los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre de este proceso de
seleccién. :

Expedida a los dias del mes de de 2018.

Nombre:

Firma:
(Representante Legal o revisor fiscal (cuando esté obligado a tener revisor fiscal)

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 8 A No. 119B-14 4

Sede Administrative: Calle 86 No. 15-41 0GOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 5 MEJOR
wiwaw.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




' CODIGO : AP-CT-F-01-04
SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS
e s : VERSION : 4
@LJ sls-uanu;e&{;nswmm salua
T wonetse, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA - 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION AT T
{Fecha de Solicitud dimfa 221022018 | Fecha de Reclbido dimla___| 1
[ DATOS DEL SOLICITANTE |
[Kfnmhne del Sollciante: | ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES ,
|Process: ] DIRECCIGN ACMINISTRATIVA |
OBJETO A CONTRATAR

MANTENIMIENTO FREVENTIVO ¥ CORRECTIVO DE |AS CAMARAS HIPERBARICAS MARCA ARMATEG UBICADAS EN LAS DIFERENTES SEDES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Con el fin de garantizar la prestacion de los servicios y dar continuidad a los servicics de Medicina Altemativa en ia Uss Chapinsro y la sada Fray se hace necesario subscribir una orden de
mantenimisnto preventive y comectivo de las camaras hiperbaricas marca Armatec, inclufde el suminitro de repuestas,

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVIGIO A CONTRATAR “

ftem Nombre / Descripclén Cantidad Um“? de  [Promedio consumo Especificaclén Técnica Observacién *PAA
medida mensual
1 Mantenimienta preventive [ 3 por cada camara hiperbarica
2 |Manienimignte corrective segun demanda
3 |Suministro de rapuastos regueridos £20ln demanda
25e anexa documento de detalle de descripcién? S| NO.

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

1. Garantia de mano de obra - Carta de compramiso

2. Expsriencia de la marca - Certificados de contratos con empresas reconocidas {minima 2) ralacionados con el objeto de este conirate

3 Mejor calidad de los servicios ofertados

&. Instalacion de repusstos sin costa adicional - Carla de compromiso

6. Garantizar la puesta en marcha de los equipos obfeto del contrato - Carta ds compromiso

7. Brindar capacitacion a |0$ uperad y personal bi ¢ para garantizar el comecto manejo del equipo, con certificacion avalada por la marca o representante - Documentos que soporten
autarizacion da la marca para capacitar y certificar

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETC DEL CONTRATC CON LA OPORTUNIDAD, GUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIC EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATC SIN PREVIO VISTO BUENG DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENGIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINDS DE CALIDAD, PRECIC, CARACTERISTICAS
ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD,

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIQ DE EJECUCION DEL MISMO, ASl COMO 1.OS DEMAS OTROSI QUE SE REQUIERAN PARA EL
DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETO GONTRACTUAL.

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERAGION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y GERTIFICAGION DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL © QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECC!ION FINANCIERA {CENTRAL DE GUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACIAN DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURAY
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 MAMERA HONESTA ¥ 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 EXTERMAS O DE 8U PROPIA ORGANIZAGION, GON EL FIN DE TOMAR LOS GORRECTIVOS DEL CASC PARA GARAMTIZAR LA OPTIMA PRESTACISN
DEL SERVICIC.

ESPEGIFICAS:

1. Suministrar los elemetos necesarios y de acuerda a la necesidad de la unidad, leniendo en cuenta las marcas y aspecificaciones.

2. Buministrar ks repuestos de acuerdo con las necesidades y caracteristicas solicitadas por el suparvisar del contrato previa solicitud escrita.

3. Realizar |a entrega de los repuestos en el almacen de cada sede, sin generar costes adlcionales.

4. El contratisia dehe contar con el personal calificado para la instalacion.

5. Entregar los elementos salicilados per el supervisor del contrato en el simacén de la Subred Norte, méximo 24 horas después de Ia aprobacién de 12 sclicited de suministro
6. Las demds obligaciones que s¢ generan de acuerda a la naturaleza del contrato.

- — - - - " . - _
Plazo de g tal contrato {Indicar para cuanto tiempo) I 12mase§> ; f
Nembre y Firrna del solicitante: ROYER AL BERTO SUTANEME CORTES m ¢
e
Nombre y Firma del Director que revisa: YANET SOFIA RODRIGLUEZ LEGUIZAMON
Pl
Firmuaa Nomb! Fii VoBo, Sub t -
'ombre y Firma VoBo, Subgerente VA X
Gorporativo ylo de Servicios de Salud (E): ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ / g
* Esta campo es dilig por la Direccid ptera; L E blen o servicio solicilado se en al Plan Anwal de Adquisiclonespefa entidad? ST7_ND __

Observationes:

Ofadone S
[\f/as (R
) ™
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