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; Suministro de Insumos Medico Quirurgicos para la atencion de los pacientes de la Subred Norte ESE, en cada una de sus unidades.

vy ESPECIFIGACIONES: DEL BIEN O SERVICID:

Cantidad
Itam Nombre { Deseripeién Unidad de medida {Dato Especificacion Técnica
Informativo)
1 CUCHILLA P/ELECTRODERMATOM PADGEIT UNIDAD 180

{CRONOGRAMADE LAINVITACION

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCIGN 13/08/2018

Fecha: 15-08-18
Hora de Ciarre : 11:00 A.M.
Lugar Calle 66 No 15 - 41 Piso 1 - Oficing de Correspondencia
Se dehe entregar Propuesta una (1) Criginal y una {1) Copia

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS Fecha: 15-08-18

Calle 66 No 15 - 41 Piso 3 - Direccidn de Contratacion Compras Hora de Cierre : 11:15 A.M.
EVALUACIGN CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS ¥ ECONOMICOS ENTRE £L 15-08-18 Y EL 16-08-18
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 16/08/2018

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA DENTRO DE LOS TRES {3) DIAS HABILES SIGUIENTES

2| JURIDICOS:

1. A) (MODELD ANEXO NO. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

B) {(MODELO ANEXQ No 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES PARAFISCALES EFECTUADO EN LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES ANEXO No 3 ENTREGADO POR LA

SUBRED)
2. COMPROMIS0 ANTICORRUPCION {MODELO ANEXO NO. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERTANTIL { EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS)

14, FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

9. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) Dias
10, CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DIaS

11, CERTIFICACIGN BANCARIA
TECNICOS:

1, *1,OS OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO [CERTIFICADD DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO

¥ ACONDICIONAMIENTO CCAA)
2, CERTIFICADO DE CUMPLINMAENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O CONCEPTG TECNICO DE LAS CONDICIONES

1, PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL
2, EL OFERENTE DEBERA COTIZAR EL 100% DE LQS ITEMS A CONTRATAR, EL CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS
3, LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA PRESENTE INVITACION

EVAIDCHT

“| CUMPLE 0 NO CUMPLE

¥11, SE TENDRA EN CUENTA LA MEIOR PROPUESTA ECONGMICA TOTALIZADA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE 5E ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS FACTORES

31JURIDICOS Y TECNICOS
2, LA OFERNTA DEBE ESPECIFICAR VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL

i#l EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADQ DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO
EN CUENTA LGS SIGUIENTES CRETERIOS Y ORDEN:

it11. PARA LA PROPUESTA QUE HAYA OBTENIDO MAYOR PUNTAIE EN LA EVALUACION TECNICA (i Aplica)

2, PARA LA PROPUESTA QUE DEMUESTRE MAVOR INDICE DE LIQUIDEZ, (Si Aplica)

%]3. PARA LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILIFADA.
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Suministro de Insumos Medico Quirurgicos para (a atencion de los pacientes de la Subred Norte £SE, en cada una de sus unidades.

1687

TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE {$30.000.000} —l

MATERIAL MEDICOQUIRUGICO

01/08/2018

GONDICIONES. GENERALES DEL.CONTRATO .~ .

|noveNTA {s0) 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 SALLD NORTE E.S.E.

l:gfl_e éjét_:unl_ﬁn DOS {2) MES

:EORMA DE ENTREGA DE [OS:BIENES O SERVICIOS.

EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:PARA PRECAVER LOS PERIUICIOS QUE SE DERIVEN DELINCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,

INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS ¥ LA CLAUSLILA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO, SU CUANTIA 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 DURAGIGN JGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO
DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATG ¥ TRES {3) MESES MAS.

B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES;

EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO
REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTGS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS,
AS[ COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACIGN ¥ LA CALIDAD DE L.OS MATERIALES O COMPONENTES, 5U CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL
1B%DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ 5U VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZC DEL CONTRATO ¥ CUATRO {4) MESES MAS.

€) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE EL
4 CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA EIECUCIIN DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO POCRA SER INFERIOR AL VEINTE FOR CIENTO {20%) DEL MCNTO
7 DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAI AL PLAZD DEL CONTRATO ¥ TRES (3) MESES MAS.

24 LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EIECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE
LA POUZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMIND ESTABLECIDO.

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON Et OBJETO DEL CONTRATQ, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONBICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

%] 2. ACFUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES BEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO 8UENO DEL SUPERVISOR

DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EIECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS
DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥ DISPONIBILIDAD,

) 4, SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION ¥ GARANTIA DENTRO DE 1OS TIEMPO SOLICITADOS .

. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATS PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN
CERTIFICACICGN DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS
A VECES, DENTRD DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR} DE LA SUBRED NDRTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPULEMIENTD, LA FACTURA Y
CPORTES RESPECTIVOS PARA 5U CORRESPONDIENTE RADICACION.

. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EIECUCION DEL CONTRATQ YA
EA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE 5U PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA GPTIMA
RESTACKIN DEL SERVICIO.

- DAR CUMPLIMIENTO A LOS5 5 PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

%’ INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA LINICO DE

J HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION ¥ SISTEMA DE INFORMACHSN,

. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, ¥/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES ¥
] RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS GRGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.
 10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMEENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS

1) Realizar las entregas en los sitios y horarios establecidos por el supervisor del contrato.
2) Los insumos solicitados deberén ser dispensados maximo dentro de las 48 horas siguientes a [z solicitud efectuada por la Subred Norte.

3) El contratista se compromete a cambiar les insumnos cuya fecha de expiracitn sea igua! o menor a tres, (3} meses, una vez haya sido notificado por la Subred
integrada de Servicios de Safud Norte E.5.E., dentro de los dos (2) meses siguientes a la facha de notificacién, aun cuando los contratos celebrados con la ESE cumplan
su vigencia y/o vencimiento.

4) Suministrar los insumos objeto de este contrato para los cuales se establece que a fecha de vencimiento de los insumas no podrén ser inferior a un afio (1) & el 75%
de lavida dtil, al memento de la recepcidn técnica del insumo en la institucién, teniende en cuenta las cendiciones de almacenamianto indicadas para el producto por
el fabricante quien debe asegurarias hasta entregar los insumos en la ESE, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar las mismas condciones de
almacenamiento.

5} Realizar la reposicién de los insumas que resultaren deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque & conservacién, de cuyo
reporte le haga {a Subred hasta setenta y dos (72) horas siguientes ata recepcion del producto,

6) Garantizar que los insumos entregados estén marcados con el respectiva registro sanitario, lote, fecha de vencimienta en el empaque primario de acuerdo a lo
qestipulado en el decreto 677 de abril de 1995,
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/}Suministre de Insumos Medico Quirurgicos para la atencion de los pacientes de la Subred Norte ESE, en cada una de sus unidades.

) Los insumos ofrecidos deben ser fabricados de conformidad con los requisitos exigidos an las Buenas Pricticas de manufactura y control de calidad y las normas
egales y reglamentarias vigentes en la materia. Los preductos impartados deben cumplir con las normas de los articulos 72, 73 v 74 del Decreto 677 de 1995 del

! Ministerio de Salud,

‘ ) La subred Norte se tendra la potestad de solicitar el cambio o aclaracion frente a insumas que hayan sido reportados por el INVIMA con alertas de tecnavigilancia.

1 Debera aportar el nombre y contacto del referente del programa de tecnovigilancia con el fin de realizar los reportes o sucesos que se puedan refacionar con i uso de
' los dispositivos medicos adjudicados

ig

| cferente podrd remitir sus abservaciones al siguiente correa: comprasrednorte@gmail.com

Favor diligenciar los anexos correspondientes
ANEXO 1: ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION
ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
|ANEXO 3: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES PARAFISCALES EFECTUADO EN LOS ULTIMOS SEIS (6)
MESES
ANEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION

Nombre y Firma Responsable Proceso de Compras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

lombre y Firma Direccidn de Contratacion: ALVARQ DE JESUS GALVIS BARRIOS

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

ombre v Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ




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

Bogota (fecha)

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co

comprasrednorte@amail.com

CL 66 No. 15 - 41, Sede Administrativa, pisc 1 Correspondencia
Bogota D.C

REFERENCIA: Propuesta para la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, correspondiente a
*SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICO PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA
SUBRED NORTE E.S.E. EN CADA UNA DE LAS UNIDADES”

La presente propuesta contiene la siguiente informacién:

ORIGINAL Nro. Folios

COPIA Nro. Folios
ANEXOS _Nro. Folios

MEDIOS MAGNETICOS

Nombre del Proponente:
Representante Legal:
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:;



ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota (fecha)

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co

comprasrednorte@amail.com

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

REFERENCIA: Propuesta para la *La Subred Integrada de Servicios de Saiud Norte E.S.E, correspondiente a
"SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICO PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA
SUBRED NORTE E.S.E. EN CADA UNA DE LAS UNIDADES”

El suscrito (Nombre del proponente) actuando en nombre y presentacion de
(Persona Juridica y/o Consorcio / Union Temporal) presento Ia siguiente propuesta dentro del asunto en
referencia y declaro que:

v" Conozco y acepto la invitacion a cofizar y/o pliego de condiciones que soportan la presente
contratacion.

v" Que el valor de la propuesta corresponden a $

v" Que la presente propuesta y el contrato en caso de ser adjudicado y suscrito compromete a quien

suscribe la presente carta en la calidad con que actlia en ella.

Que ninguna entidad o persona distinta al firmante tiene interés comercial en esta propuesta ni en el

confrato que de ella se derive.

Que ni el suscrito ni la empresa a la que represento nos encontramos incursos en causal de

inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley.

Que me comprometo a suscribir el presente contrato dentro del término establecldo

SR NN

Nombre del Proponente:
Representante Legal:

Direccion:

Teléfono;

Fax:

Correo electronico:

Valor de la Oferta (letras y Nimeros):



, ANEXO NO. 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

Bogota (fecha)

Yo, ‘ | \dentificado con la Cédula de Ciudadania No.
expedida en , en mi condicion de __ {Revisor Fiscal o

Representante Legal, segun sea el caso) de fa Empresa __ con NIT No. {en

adelante la empresa), en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la
empresa ha cumplido a fa fecha de la entrega de la presente certificacion, con los pagos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con ios aportes corespondientes de los
tltimos seis (8) meses a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se
encuentra @ PAZ Y SALVO, con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

FIRMA

Nombre de Quien Firma
Cédula de Ciudadania No.
En Calidad de

NQOTA: La presente certificacion debe ser firmada por el Representante Legal de [a Empresa o por el Revisor
Fiscal, en caso que la empresa tenga ese cargo y este registrade en la Camara de Comercio. Para las
Empresas con menos de seis (6) meses de creada, debera certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su

constitucion.



ANEXO 4 _
COMPROMISO ANTICORRUPCION

(Ciudad) (Fecha)

Sefiores _
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Ciudad

Asunto: Presentacion de Compromiso Anticorrupcion

El suscrito , identificado (a) como se indica al pie de mi firma,
actuando en nombre y representacion de .manifiesto la voluntad de
apoyar la accion del Estado colombiano y de ia Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., para
fortalecer la transparencia en los procesos de seleccion y la responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto,
de manera unilateral en nombre de mi(s) representado(s) suscribo el presente Compromiso Anticorrupcion,
asumiendo los siguientes compromisos:

1.

No ofrecer ni dar sobornos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o déadiva a ningin
funcionario, miembro, trabajador o subcontratista de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E., o cualquier otro funcionario del Estado que tenga o haya tenido que ver con el proceso, en
relacion con su propuesta.

No permitir que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista independiente incurra
en las conductas indicadas en el numeral anterior.

Impartir instrucciones a todos sus empleados, subcontratistas y agentes y a cualesquiera otros
representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las Leyes de la Republica de
Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso.

No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto 0 como consecuencia la
colusion det proceso o el fraude en su resultado y no realizar conductas que tengan como efecto la
desviacion de la adjudicacion del contrato.

(Firma)

{(Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa}

{Direccion empresa)

(Teiéfono empresa)

(Direccion correo electronico de la empresa)
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DATOS BELSOLICITANTE. e
GLORIA ANDREA PANESSC RCDRIGUE:

DIRECCION ADMINISTRATIVA
contratosmdtosymdgx@subrednorte gov.co cel-3003238050
: : SR DIRECCION ADMINISTRATIVA
: ; ( ; OBJETH ONTRATAR R T
Suministro de Insumes Medlce Quirurgicos para la alencicn de los pacientes de la Subred Norte ESE, en cada unag de sus unicdades.

ORIDELRIEN.O SERVICIO-A:

Bsla solicitud fiene como obieto garantizar el suminishro de Insumos Medico Quirurgicos auve garanticen el corecto funcionamiente de las areas asistencioles de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte ES.E.

Unidad de  |Promedio consume,

item Nombre / Descripeldn Cantldad
medida menhsual

Especificacidn Téenlca Observaclén *PAA

CUCHILLA
P/ELECTRODERMATOM PADGETT | /+ DEMANDA UNIDAD 180

10

iSe anexa documento de detalle de dascripclén? §1_ NOJX\

*LOS OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACKIN PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO [CERTIHCADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTO CCAA, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MECICOS CCBPM & CONCEPTO TECNICO DE LAS
CONDICIONES SANITARIAS).

*LOS QOFERENTES DEBERAN DOCUMENTAR LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA.

Pdliza Page de Salario,
Presstaciones Sociales &
Indemnizacionas

Péliza Calidad y Comrecto
Funcionamiento de Bienes

Paliza Seguro de Manejo de Recursos PUblices
para Particulares

=

Pafrimenio Autéhomao

[

Pagina 1



-1 Paliza Responsubiliddd Civil | Pd&llza Provision de Repuestos , Accesciosy

. . p . .
Garantia Bancaria Sliza Cumplimiente del Contrate Péliza Establlidd de Obra Extraconiaciual Camecto Funclonamlento de EqUipes
= | = [ =
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BUGATIONE!

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 CONIRATO LAS MISMAS CONDICIONES
OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTIC AS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD. 4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA
DE INICIO DE EIECUCIGN DEL MISMO, AST COMO LOS DEMAS OTROST QUE $E 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 BIRECCION FINANCIERA {CENTRAL DE CUENTAS
POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA ¥ SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION, 7. VELAR POR MANVEMER
EL BUEN NOMRBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., OBRANDO DE MANERA HONESTA Y RESPONSABLE. 8. NONIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.5.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMFIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA
ORGANIZACIGN, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA GPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

ESPECIFICAS: 1) Realizar las entregas en los siflos ¥ horarlos establecitdos por el supervisor del contrate, 2] Los Insumes solicitados deberdn ser dispensadeos maxime dentro de las 48
horas sigulentes a la sclleltud efectuada por la Subred Nerte. 3) El contrafista se compromete a cambiar les insumos cuya fecha de explracién sea igual o menor a fres, {3) meses, unal
vez haya sido noflflcadeo per la Subred Intagrada de Servicios de Salud Norle E.5.E., dentira de los dos (2) meses siguientes a la fecha de nofiicacién, auh cuande los confratos
celebraclos con la ESE cumplan su vigencia y/o vencimlento. 4) Suminisirar los insumos objeto de este contralo para tos cuales se establece que la fecha de vencimlento da los
Insumos no podrdn ser nfetior a un aiio (1} 6 ! 75% de la vida Util, ol momento de la recepcidn técnica del Insumo en ta Instilucidn, fenlendo en fa lus dicl de
aimacenarmiento indicadas para el producte por el fabricante quien dabe asegurarlas hasta enfregar los Insumos en lg ESE, si es o fravés de un distibuicor, este debe garantizar ias
mismas condiciones de almacenamiento. 5) Realizar la reposiién de los insumos que resultaren deterloradas en el fransporte de los mismos, o con defecios de calldad, empaque
< conservaclén, de cuye reporte Ie haga la Subred hasha setenta y dos (72) horas sigulentes ata pelén del producto, 8) Garantizar que los Insumos enfregacos estén marcados
con €] respective reglstro saniiario, lote, fecha de vencimienlo en el empague priimario de acuerdo a lo estipulado en ¢l decrete 677 de abiil de 1995, 7) Los insumos ofrecidos deben

ser fabricades de conformidad con los requisitos exigldes en las Buenas Pricticas de manulacturd y frol de calldad y las normas legales ¥ reglamentarlas vigenies en ta materla,
Los productos Importados deben cumplir con las normas de los articulos 72, 73 y 74 del Decreto 477 de 1995 del Ministerlo de Salud. 8) La subred Norle se tendra la potesiad de
sollcitar el camblo o aclaracion rente d insumos que hayan stde reportados por el INVIMA con alertas de tecnovigllancie. Debera aportar el nombre y contaclo del ratarente del
pragrama de lecnovigllancla con el fin da realizar los reporles o sucesos que se puadan relaclenar con e uso de los dispositivos medicos adjudicados

1. Cuando las condiciones técnicas, ecandmicas, financieras v legales de la propuesta no lo permita, 2. Cuando se demuestre ko participacién de un oferente en varias propuestas.
3. Cuando se solicite alguna aclaracién y no sea enviado en diche fermino, 4. Cuando la ropuesta sea presentade en lugar ¢ fechas diferente al crenegrama. 5. Cuando ef
oferente presente informacién inexacta o no coresponda g la verdad. 6. Cuando existan mofives que impidan la esscogencia objetiva de la ofera ¥ proponente.

.
Nombre y Firma del solicltante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ v ’ 23
(AW 20 -

Flrma del IElrecior de la Oficina de YANETH SOFIA RODRIGUEL L.
Confratacién :

% Nembre y Firma VoBo. Subgarente
* Corporative y/o de Serviclos de Salud: ALVARG DE JESUS GALVIS {e)

mé“ Nombre y Fima Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Observaclones:
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040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1del
CERTIFICADO DE DiSPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Agosto 1 De 2018 ' CDP. No. 1687

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO. ..o : 23210201020000000000002

CODIGO PRESUPUESTAL........ 321020102

NOMBRE RUBRO. ......vcoverrrrenen : MATERIAL MED[CO/@IRURG[COS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 4,215,759,704.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,069,425,529.00
SALDO DE APROPIACION : 5,285,185,233.00

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

SUMINISTRO DE DERMATOMOS PARA LA SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : 30,000,000.00 -~
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 30,000,000.00

TREINTA MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE; 4,215,759,704.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 1,039,425,529.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (153 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIE DRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE EL PRESUPUESTO
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