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CONTRATACION DIRECTA
INVITACION A COTIZAR No. 041 — 2017

Se informa alos interesados que-se da apertura al proceso de seleccion mediante
el mecanismo Contratacién Directa: Contrato cuya cuantia no supera el 0.15% del
presupuesto inicial de la entidad para la presente vigencia, con el fin de atender
las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. para la
prestacion de sus servicios, segun io sefalado a continuacion:

Objeto a contratar: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICC_)S
REQUERIDOS POR EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA PARA LA ATENCION
DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED NORTE E.S.E.

Descripcion de la compra: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E requiere garantizar el suministro de los insumos y dispositivos médicos
necesarios para ofrecer la atencion en salud en la especialidad de Oftalmologia,
elementos que deberan ser compatibles con los equipos médicos referencias
MEGATRON $4-HPS Y DORC ASSOCIATE 2500 con que cuenta la entidad.

La relacion de los insumos y dispositivos solicitados se encuentra descrita en el
documento denominado Anexo No. 1. Este archivo debera ser diligenciado por el
proponente para la presentacion de su oferta econdmica. )

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Certificado No. 2866 del 5 de
Diciembre de 2017. Rubro: Material Médico Quirurgico.

Valor del Certificado de Disponibilidad Presupuestal: VEINTISIETE
MILLONES DE PESOS M/CTE ($27.000.000,00), presupuesto que ampara el
presente proceso de seleccion.

Plazo del contrato: Un (1) mes.

Forma de Pago: Noventa (90) dias, después de radicada la factura en el area de
cuentas por pagar previa certificacion de cumplimiento emitida por el supervisor
del contrato. Por disposicion del estatuto de contratacion que rige a la entidad, la
subred no podra pactar bajo ninguna modalidad la entrega o pago de anticipos.

Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: Viernes 15 de Diciembre

de 2017. .
oY
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- Hora de cierre: 11:00 a.rh.
Entrega de ofertas: Las propuestas deberan presentarse en fisico, sobre cerrado
y soportes foliados, una sola copia, en la Sede Administrativa de la Subred Norte
E.S.E., ubicada en la Calle 66 No. 15- 41 Piso 3 Central de Correspondenc:ia
dentro del plazo establecido en el presente documento. ™

Evaluacion Técnica de las propuestas Desde Viernes 15 de Diciembre de
2017.

‘Evaluacién Ec_onémica de las propuestas: Lunes 18 de Diciembre de 2017.
Publicacién resultado Evaluaciones: |_unes 18 de Diciembre de 2017.
Seleccion de proveedor: Martes 19 de Diciembre de 2017.

Comunicado aceptacion de propuesta: Martes 19 de Diciembre de 2017.

Soportes Técnicos a evaluar: Los proponentes deberan allegar para su
valoracion copia de los siguientes documentos:

A) Presentacion Oferta:

1. Ficha o descripcidn técnica de los elementos ofertados. _

B) Sopories orden técnico:

2. Certificacion sobre su condicion de distribuidor, importador o fabricante.

3. Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento CCAA.

4, Registro Sanitario expedido por el INVIMA.

Criterio de Evaluaciéon Técnica: Cumple / No cumple con las caracteristicas

técnicas solicitadas por la entidad y con la presentacion y debida acreditacion de
los soportes.

Criterio de Evaluacion Econdémica: Los proponentes deberan diligenciar el
documento Anexo No. 1 para la presentacion de sus ofertas.

Se realizara analisis del valor de cada item individualmente ofertado asignand
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DIEZ (10) puntos a la propuesta que haya presentado el menor precio unitario. La
calificacion de las demas propuestas se asignara como resultado de una Regla de
tres simple inversa {(mayor costo menor puntaje).

Garantia/ Pdéliza: Por la cuantia del proceso de seleccién, No se requiere
“constitucion de garantia' de seriedad de la oferta, toda vez que el presupuesio
asignado al presente Evento Especial es inferior a 150 SMLMV.,

Requerimientos Juridicos:

Una vez surtido el proceso de revision de las ofertas recibidas dentro del plazo
establecido y en casc de ser seleccionado, el oferente debera presentar para
efectos de elaboracion del contrato los siguientes soportes Juridicos:

Compromiso Anticorrupcion (Modelo No.1 entregado por la Subred)

Certificado de Existencia y Representacion Legal / Matricula Mercantil (Expediciéon No
mayor a 90 dias) ' : :

Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT -

Fotocopia del Registro De Identificacion Tributaria - RIT -

Fotocopia Documento de Identidad del Representante Legal

Certificado Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion de la
empresa y del Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes - Contraloria General de |la Republica de la empresa y del
Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes —~ Personeria de Bogota del Representante Legal (No mayor
a 30 dias).

Certificado Antecedentes Judiciales - Policia Nacional del Representante Legal (No
mayor a 30 dias)

Certificacion de Cumplimiento del pago de aportes a la Seguridad Social y
Parafiscales o documento equivalente, de los aportes efectuados en los Ultimos seis
(6) meses. Si se presenta Certificacién de Aportes Parafiscales, adjuntar copia
documento de identidad y copia de tarjeta profesional del Contador o Revisor Fiscal
que firma dicho documento.

Certificacion de No encontrarse incurso en Régimen de Inhabilidades e
Incompatibilidades (Modelo No. 2 entregado por la Subred)

Certificacion Bancaria-
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Obligaciones generales del contratista:

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 contrato las mismas condiciones ofrecidas
en la oferta, en términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y
disponibilidad.

4. Suscribir el contrato y cuando a ello hubiera lugar el acta de inicio de ejecucion
del mismo, asi como los demas otrosi que se requieran para el debido
desarrollo del objeto contractual.

5. Presentar ante el Supervisor del contrato para la generacion de la Certificacion
de cumplimiento ia 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 Direccién Financiera (Central de cuentas por pagar) de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. la certificacion de

cumplimiento, la factura y 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 manera honesta y responsable.

8. Notificar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Nore E.SE. de
cualquier inconveniente que impida la debida ejecucion del contrato ya sea
que provenga de causas externas o de su propia organizacién, con el fin de
tomar los correctivos del caso para garantizar la Optima prestacion del servicio.

Obligaciones especificas del contratista:

1. Garantizar el despacho de los elementos requeridos por la Subred en el lugar,
cantidad, calidad y oportunidad, segun la programacién o requerimientos

generados por el supervisor del contrato. @
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Velar por la adecuada entrega-de los elementos en condiciones tales como
que los empaques sean originales de fabrica, con las etiquetas o rotulos

integros, perfectamente legibles, que sus empaques y embalajes no presenten
deterioro ¢ defectos de fabrica y/o vencidos.

Garantizar que el tipo de material y calidad del empaque sean los adecuados
para proteger el elemento en las condiciones extremas de temperatura y
humedad, asi como para su transporte, almacenamiento y uso. Estas
condiciones seran requisito para su entrega y recepcién a satisfaccion.

Entregar los dispositivos con una vida util superior al 70 %, siempre que las
caracteristicas técnicas del producto lo permitan.

Gestionar el cambio de los dispositivos proximos a vencer o de baja rotacién
previa notificacién por parte de la entidad con (03) tres meses de anticipacion
a la fecha de vencimiento, dicho cambio se debe realizar por parte del
proveedor antes de que cumpla la fecha de vencimiento del insumo.

Garantizar que se realice la reposicion de los productos que resultaren
deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad,
empaque o conservacion dentro de las veinticuatro (24) horas posteriores a la
notificacion de cuyo reporte le haga la Subred.

Las demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.

Sin otro particular.

Atentamente,

YIDNEY ISABEL &/

Gerente

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Anexo: Lo anunciado Anexo No. 1

NOMBRE

AREA FIRMA
Elaberado por Lady Caralina Mora Poveda Apoyo Profesional Universitario (\(\)\S\D\\:\)ﬁi R\:\ [yl
Proyectado por: Lady Carolina Mora Poveda Apoyo Profesional Universitario \Q\&Q\\_ﬁ i ) HW
Revisado por: Luis Enrique Péez Falla Profesional Especializade i .
Aprobado por: Alvaro de Jests Galvis Barrios Director de Contratacion -
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Declaramos que hemos revisado el presente docurnento ¥ lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por lo tanto lo
presentamos para firma de la Gerente
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Diciembre 5 De 2017 ‘ - CDP. No. - 2866

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA 1.OS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : T01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRQO.............csee.eee: 1000013210200000000000002
CODIGO PRESUPUESTAL......... 321020102

NOMBRE RUBRGQ..............c......... MATERIAL MEDICO-QUIRURGIC(
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 105,538,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 771,193,397.00
SALDO DE APROPIACION : 876,731,397.00

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:
SUMINISTRO DE INSUMOS YBISPOSITIVOS MEDICOS REQUE
- RIDOS POR EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DE LA SUBRED

L]

POR UN VALOR INICIALDE : 27,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 27,000,000.00

VEINTISIETE 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: 105,538,000.00

LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 744,193,397.00

ESTA ILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (27 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIE?AODRIGUE% MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/12/12 Hor-Imp: 10:17:43 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2017-12 Dep:'TOI cppedi 7.1.4



SOUFCITUD DE BIENES Y SERVICIOS COUGO: AP-CTF01-04
s VERSION : 4
SUBRED INFEGRADA, DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.£
GESTIEN DE LA CONTRATACION PAGINA 1 DE 1
[
[Fecha de Soliciiud d/m/ia g | fFecha de Recibide d/m/a ]
I - A - DATOS DELSONCITANIE - 7 .
Pomble dei Sellélifsnte: T JENNY MARCELA MUROE CUERVD I
Proceso: - B c R g ] ESTERILIZACION SUBRED NORTE — ]
ORJEID A CONTRATAR.
SE SOUCTTA INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA PROCEDIMIEMNTOS DE OFTALMOLOGIA DE LA-SUBRED NORTE E$.E
JUSTIFICACIGN DEL BIEN © SERVICIO A CONTRATAR. .
Se requierg frsLmes medice-gulrurgicos chm garaoniizar los moce_ﬁmignln?s delserviclo de Oftaimolegia de manera integrapora garantizar la complementariedad del servicio v la atencion a los usuarios de acuerde alo
conlralacion de la subﬁ'qd Nerte ES.E.. tiens con el fondo nandiers Distrital de Saluclids empresas odministradoras de plknes de beneficlos ¥ los diferentes pogadores, incluyendo parficulares o la necesidad de o salud ségun
nuesire portafolio de serviclos.
| - - DESCRIPC] NICA DEL BIEN O ICI0.A-CONTRATAR:, - . - - T R 7
. N Unidad o P -
ttem Nomire / Descripeisn Cantided e | omedie | EpacibeacinTecnica Observaciéin PAA
1 TUBO DE CONEXIGN DE FRESION PARA INTECCION DE ACEIE 4 P UNIDAD n 7 COMPATIBLE CON EL EQUIPO
DELAS SUBREDNCRIE£5 E
2 TIRECTOR NEWMATICO DE 23 Ga, DE DOBLE GILLOTINA / P UNIDAD n 7 COMPATBLE CON EL EQUIFG
DE LAS SUBREDNGRIE E.5.£
3 MANGUERA DE INTERCAMBIO DE AIRE FLUIDO CON FILTRO, uni COMPATIBLE CON EL EQUIRC
4 » DAD » DE LAS SUBREDNORIE ES.E
4 ADAFTADOR PARA EXTRACCION DE AIRE COMPATIBLE CON EL EQUIPG
b = UNIBAD n o DE LAS SUBREDNORTE E.5.E
5 CAmlsA DE INFUSOR PARA VITRECTOR DE 20 G, o v COMPAIIBLE CON EL EQUIPO
v UNIDAD b DE LAS SUBREDNORIE E.5.E
5 SET DE RRGACION CONTRDL DE PRESIGN INTRAOCULAR N COMPATELE CON EL EGUIPO
v = UNIDAD © v DE LAS SUBREDNORIE £.5.8
7 SISTZAA SOLO USC) HPS 1/A PARA MEGAIRON /| UNIDAD COMPATBIE £0 EL EQUIFO
= Y DE LAS SUBREDNORTE E.5.£
8 TUBOD DE INFUSION DE ALTA VELOCIDAD 20G P} COMPATIBLE CON EL EGUPO
4 UNIDAD o DE LAS SUBREDNORTE E.5.E
s GUCHILLETE CON MANGO 2.750m v UNIDA © COMPATIBLE CON EL EQUIFO -
» 0AD ’ DE LS SUBREDNORTE E5
10 TIF ULTRASOMIDK DE 30 GRADOS 2MM il P COMPATIBLE CON EL EQUIP -
UNIBAD L DE LAS SUBREDNGRIE E.S.E
" SAMARA ANTERIOR - . COMPATISLE CON EL EGUIPO -
UNIGAD n DELAS SUBREDMCRIEESE
12 PEP 2.4 U TIP DE ULTRAONIDG o N COMPATIBLE CON EL EQUIPO .
= UMDAD x - DELAS SUBREDMCRIEESE
13 PEP 24 MM MANGO DE INFUSION R, COMPATIBLE CON EL EGUIPO
s = AR » 7 DE LAS SUBREDNORIE E5.€
COMPATBLE CON B, EQUIFG
14 ] UNIDAD -4
FUENTE UE LUZ DCULED 23GA COTLWHITE SPOT u 4 DE LAS SUBREDNORTE ES.E
15 . » INIDAD » COMPATIBLE CON EL EQLIPO
FUENTE DE LUZ OCULED 236A-CODLWHITE WIDE-ANGLED SHIELDED ¥ OE LAS SUBREDNORITE E 5.
" Ve 0 UNIDAD o COMPATIBLE CON EL EGLIPO
ADAPTADOR CON PROFECTOR PARA JERINGA. DE LAS SUBREDMORIE £.5.E
” 2 N COMPATIELE COM EL EQUIPO
FORCERS BIPOLAR d UNIDAD » 7/ DF LAS SUBREDNORTE £ 5.8
| 20 UNIDAD x COMPATIELE CON EL EGUIPO
VITRECTOR DIE ALTA VELOCIDAD 23 DE LAS SUBREDNORTE E.5.€
, COMPATIBLE CON EL EGUIPO
19 2 UNIDAD E)
SISTERA TROCAR O 236G UN SOLD PASO ‘/ v DE LAS SUBREDNORTE E.S.E
® x UNIDAG ‘COMPATBLE CON EL EQUIPO
FIERA OFTICA 236 GREEN s B f DE LAS SUEREDNGRTE £.5.E
a : 0 UNIDA 7 COMPATIBLE COM EL EQUIPCH
EnooeRosE Cac/snm Y o o DE LS SUBREDNQRTE E.5.E
2| o UNIDAD r COMPATIALE CON EE EQUIPO
s taresn ¢ = DE LaS SUBREDNGRTEE 5 £
= » UNIDAD COMPATIBLE CON EL EQUIPD
VALYULA DE GLAUCOMA J oo DELAS SUBREDNORIEE.S
“ 0 UNIDAG COMPATIBLE COM EL EQUIPD
AZUL PARA REYINA LM ‘/ I DE LAS SUBREDINGRIE E.S.E
® 4 » UNIDAD n COMPATELE CON EL FQUIFD
AZUL PARA RETINA ILhd ¥ ERM DE LAS SUBREDNCRIE ES.E
6 s P UNIDAD n COMPATBLE CON ELEGUIFQ
GAS PARA RETINA DF L2 SUBREDNORTE E.5.E
27| 7 2 UNIDAD 0 v COMPATELE CON EL EGUIPO
ACEITE PESA DI PARA RETINA DENSIRON 53 DE LAS SUBREDNORIE £.5.
Eo) 20 UNIBAD ‘ COMPATELE CON EL EQUIPO
CaMULa 0F tewncey ¥ L DELAS SURREGNORTE E.5.8
29{ PINZADEBONN 0.22mm 1%3 IENTES CON PLATAFORMA DE Smm, MAMGQ PLANG, LONGITUD TOTAL DE 100rm. UTILIZANA PARS AGARRARE | 1 UNIDAD v COMPATIBLE COM EL EGUIPO
DE LAS SUBREDNORTE E.S.E
30|  PINZA MACPHERSON ANGULADA 12mm, DESDE L& PUNTA A LA CURVA. EJE CONICO MASTA 0,175mm. MANGO PLANG. LONGITLID TOTAL DE 1 UNDAD 1 v COMPATIBLE CON EL EQUIPO
200tm. SE UTIIZA PARA IMPLANTAR LENTES INTRAGCULARES DE LAS SUBREDNORTE ES.E
) v | UNIDAD 1 COMPATILE CON EL EQUIPQ
PINZA DE JQYERD. PINZA RECTA No.3 MANGO PLAND. LONGITUD TOTAL 100mm DE LAS SUBREDINGRIE E S.E
37| PORTAAGUIAS |BARRAOUER]  MORDAZA CURVA BE Gmm. LONGITLID TOTALDE 120mem. CON BLDQUED, SE LITILIZA PARA SUJETAR LA AGULA ¥ i UNIDAD [ COMPATIBLE CON EL EQUIPO
REAUZAR WARIDS TIPQ DE SUTURA P DELAS SUBREDNGRTE E5.€
* f 1 UNIDAD [ COMPATIBLE CON EL EQUIPG
BLEFARGISTATO CON TORMILLO {L/BEAMAN] HOYA SOLI[iA, AMPLIACIGN CONTROLADA PCR TGRNILLD DE LAS SUBREDNORIE ES.E
34 PINZA DE CAPSULIRREXIS {UTRATA} PUNTA DE CISTITOMO, RECTA, DE L1mm DE LONGITUD. MANGD PLANG, ONGTTUD TOTAL 1oomirm. DISERA O 5 UNIGAT 5 COMPATIBLE CON ELEQUIPCH
PARA INCISIDIES DE 1.Zmm DE LAS SUBREDNORTE E 5.6
L w v 0 UNIDAD n ¢
e } ANNAS SLISSORS COMPATIBLE CON ELEQUIPD DE LAS SUBREDNOF
COMPATIBLE COM EL EQUIPG
20 UNIDAD 20
L Mareador Qcher2s ga. s - DE LAS SUBREDNORTE E.5 &
@ 20 UNIDAD EY COMPATIBLE CON EL EQUIPQ
Esponias expandidss ¥ 4 DE LAS SUBREDNORIE E.S.E
2 3 7 COMPATIBLE CON EL EQUIPO
otatoroe e Y » UNIBAD 2 D LA SUBREDMGRTE C.8
-, 20 UNIDAD P COMPATIBLE CON EL EQUIPC
WET FIELD ERASER 20.23G4, TAPERED FNE TIP STRAIGHT ¥ DE LAS SUBREDNORTE ES.E
50 V 20 UNIDAD — COMPATIALE CON EL EQUIPO
OSHER TERMOD UT MARKER 25GA, FINETIP DE LAS SUBREDNCRTE E.5.E
51 ~ » UniDAD P COMPATIBLE CON EL EGUIFO
DRAPE FULL 80DV APERTURE 140 CMIL 244 cAW DF LAS SUBREDMORTE E.S.E
52| 20 UNID, xn ‘COMPATIELE CON EL EQUIPC
MARAING PAD GENTIAN VIOLEY FLAT__ "D DE LAS SUBREDNGRIE E.S.8
53 / » UNIDAD w COMPATBLE CON ELEGUIPO
SPONGE 200122 KERACEL 20PK CHAYETT RING DE LAS SUBREDNORTE E 5.E
54 2 LNDAD P COMPATIBLE CON BL ERUIPE
PHACO GLIGE 20NNV L 2.75MM W v DE LAS SUBREDNORIE £ 5.E
55 P UNIDAD - COMPATIBLE CON EL EGUIPO
LASIK EXPANDED SPEAR 4 4 DE LAS SUBREDNORTE E.5.E
= el UNIDAD COMPATIBLE COM EL EQUIFD
NUCLEVSROTATOR 5DEg ® v DE LAS SUBREDNORTE E.5.€
o /. % UNIDAD COMPATIBLE COM BL EQUIPO
Visitee” 1-Ring Pupl Enpander o ‘/ DE LAS SUBREDNORTE E.5.E
58 0 UNIDAD P COMPATIELE COHN EL EQUIPO
SPONGE 400105 20PK CORMNEAL LIGHT SHIELD v DE LAS SUBREDNCRIE £ 5.6
59 . . UNIBAD 0 Va COMPATIBLE CON EL EGUIPS
DEVICE 221262 ERASER 49K 206 ACTE axP % DE |45 SUBREDINORTE E.S.E

fod ae-u-y




2 COMPATIBLE CON EL EQUIPO
0 : . 0 UNIDAD n
DEVICE 221267 ERASER 5PK 25G STRAIGHT ¥ DE LAS SUBREDNORIEE.S £
COMPATIBLE CON EL EQUIPC
41 2 UNIDAD 0
SWETFIELD™ Eraser®, 2364 FINE TIP, STRAIGHT ~ DE LAS SUBREDNOCRIE ES.E
COMP ATIBLE CON EL EGUIPO
42 2 UNIDAD 0
CABLE 221202 WET-FIELD 3PK RELISABLE. v DE LAS SUBREDNOIRTE E.S.E
COMPATIBLE CON BLEQUIPD
& 0 UNIDAD ® 7
CABLE 72135050 WET-FIELD SOPK DESECHABLE ¢ DELAS SUBREDNORTEE 5.6
COMPATIELE CON EL EQUIPO
&4 o UNIBAD 1
SUITHNIFE 3,300 ANGLSHGLBEY wysarery ¥ v DE LAS SUBREGNORFEE.S.E
COMPATIBLE COM EL EGUIPO
85| 0 UNIDAD n 7
SUUTKNIFE 2.75MM ANGL SHGL BEV WisAFETY * DE LaS SUBREDNORTE E.5 €
COMPATIBLE CON EL EQUIFOQ
& -l UNIDAD - )
suT ke Aoy oo asvet ¥ DE LAS SUEREDNORTE E.5.E
COMPATIBLE CON EL EQUIPO
& b UNIDAD n &
KNIFE 55 DEG BEV UP MATTE CRESEENT S/5U OF LAS SUBREDNORTE £5.6
CONMPATIBLE CON EL EQUIPO
& o UNIDAD o
CANUAA BLARFLUSH SNGLESE 236 ¥ DE LAS SUBREDNGRIE ES.E
COMPATBLE GOM EL EQUIPO :
P 20 UNIDAD 0 v :
BANDA ORCULAR ESTILO 4L / DE LAS SUBREDNCRIE E.5.E
e COMPATIBLE CON EL EQUIFD
£y = n UNIDAD 0 -
LENTE INTRAOCULAR ESCLERAL DE DE LAS SUBREDNORIE E.S.8
COMPATIBLE CON ELEQUIPQ
n o UNIDAD 0 v
LLAVE REUSARLE PARATIP DE ULTRASONIDD ¥ DE LAS SUBREDNCRTE £3.8
COMPALELE GO EL EQUIPD
72 ’ UNIDAD .
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QIHSITOS TECNICO! PECIALES A AR .« .
REGISIRO INVIMA SANTARIO.CERTIFIC ADO DE CAPACIDAD DE ALMAGENAMIENTO ¥ ACONDICIONAMIENTO, DISFONIBILDAD DEL EQUIPO PARA FACOEMULSIFICACION [ CON SISTEMA DE DOBLE BOMBA VENTUR|-PERISTALTIC & PARA
SEGMENTO ANTERIOR Y POSIERIOR, CON CONTOL LINEAL FIIO O EXPONENCIAL DETODS LOS MODOS DE vACIO MEDIANTE PEDAL | DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ESTABLECIDA PARA LA SUBRED MORTEESE / EVALUAquN DE
PROPUESTA POR PARTE DE LOS ESPECIALISTAS EN QOFTALMOLOGHA DE LA SUBRENQRIE E S.E.
OBLIGACIONES CONTRATISTAT - =7
GENERALES:
1. CUMPLIR CABALMERTE CON EL OBIETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTCS, ERCACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.
2, ABSTENERSE DE REALIZAR CUALGQIUIER CAMBIC EN LAS COMNDICIGNES INICIALES DH, CONTRATO SIN PREWIC VISTO BUENC GEL SUPERVISOR DEL MISMO.
3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL COMTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EM TERMINOGS DE CALlDAD. PRECIO. CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥ DISPONIBILIDAD,
4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDHKD A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIC DE ETECUCIOM DIEL MISMO, AS[ COMG LOS DEMAS OTROS QUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDD DESARROLLO DEL OBJETC CONTRACTUAL.
5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL COMIRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y CERTIFICACION DE PAGO BE APORTES PARAFISCALES O DOCIMENTD EGUIVALENTE SUSCREQ POR EL
REPRESENTANIE LEGAL, REVISOR ASCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRD DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.
&. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINAMCIERA, [CENTRAL DE CUENTAS POR FAGAR) DF LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA ¥ SOPORTES RESPECTIVOS PARA 5L CORRESPOMDIENTE RADICACIGHN,
7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INYEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.. OBRANDO DE MANERA HONESTA ¥ RESPONSABLE. .
8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. DE CUALGUIER INCONVENIENTE QUE [MPIDA LA DEBIDA EJECUCKSN DEL CONTRATO YA SEA QUE FROVENSA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU FROPIA
ORGANIZACIGN, COM EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO,
ESPECIFICAS:
Plazo esEmode de &jécucin del contraio (Indicar parm cuants empo) [
Nembhre y Arna del solicliente: JENNY MARCELA MURIOZ CUERVD
| Nombre y Firma del Director que ravisa DRA, CLARA YOLANDA PRADA GIL
Finmas
N . C
nmbvle ¥ Frmd VoBo. Subgerente Corporalive v/ de Serviclos de DRA. NANCY STELLA TABARES RAMREZ
Nombre y Rmma Gerente: DRA. YIDMEY ISABEL GARCIA RODRIGLIEZ,

* Ezte campn ¢y dilgenciade poria Direccian racaplera: L H blen o sarviclo soliciiado ae encueniid incluideo en el Fian Anvd de Adquisiciones de la enfidod? 31 _ HO __ 7 { -
Observaciones; fi ]




efuw/p ugaeioqe|d eysay

SIS3LNISILSO SOLYHINOD mDm__.Emn_:m_ uam._mu
OAYINI ZONNIN V13J59A ANNIT] BIqUION —]
i
ﬁ&_‘ L2 | Telg
7 |
[ ¥Od oaviaavIa

0
0
0
o
]
0
1]
NGIIN2AM ¥1 30 NOIVZNYNI YT YiSWH Qvdisanan .
FINVLYHINOD OTUVHISININGY - OLTY OIQaN 9 £ £ ¥130 OLNINCW 13 3052 VISOTONT2L YONIT0880 ‘02I90TONIEL
YYULSINIAINS ¥ SOLNANTTE $07 30 .
FUINVIVHLNDD OTUVHLSININGY - OLTY O103W 5 z E T2 HCTVA T3 347 300 “DITAY 30 ¥SYL ¥1 N3 SORINY) SOJNMWPNOII
IINVLYHINOD OTHVHLSININGY - OLTY OKIAW 5 E T OLY4INOD 130 SIAYAISTIIN S¥1 NOI $IANCIY ON S0Z¥1d TTYNDIDYY3L0
egrgwojne {eun cjos efossg) {eun ojos gleas3)
BINBWOINE UYRELIAUSS EONELUOINE UDKIBIUIG . g12%[35 9 EEED P ojuanueauatiy|p op e)ises UGIDITIE 3P B||SED
Yive | vLIY | . wivd | YOV
iNgroINIs3a) T o g | " | Y8 oW Twiaa ) Y | e vimooviaa STTVHENID SO9STUSOT
1 Z £ t i [4 £ ¥
GOSTMIMASVNIND | posam1aa nglovnoigy | MOPVHLSE . - HYOIdIL YIYd SOTINETE) NIOYOHIdLL THHANGD 0053 136 38Y1D
E.U«EE_ VIONIWHNIO 30 GYaNI8vaQyd
LI02/0L/ 1L wyHOH
NQIDYLVHINOD ¥130 NQILSID
1301 *¥VNIDYd ‘TS ALION ANTYS 30 SOIDIANIS 3d YAVISDAINI AF39ns Teamen [
£ I NOISHIA AnSeS 83 §a21atbg 4P Epridaiu peuans “.[I.mm_

£0Z20-410-d¥ - COIAQD

SOO53IY 34 SISITYNY




