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INVITACION A COTIZAR No. __159-2018

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO (BRAZALETES DE IDENTIFICACION) PARA USAR EN LAS UNIDADES DE
SERVICIOS DE LA SUBRED.

: e
i
Item Nombre / Descripcion Cantidad U::::i(:j:e Especificacion Técnica
1 BRAZALETE (MANILLA) DE IDENTIFICACION MADRE E HIJO CON 12 J 5 Fabricado en material atoxico, descartable, broche
SISTEMA DE NUMERACION IGUAL Y BROCHE INVIOLABLE 00 uego x inviolable. :
2 MANILLA BLANCA PARA IDENTIFICACION ADULTO 10000 Unidad Las descritas para las rcna;:;raesrlstlcas tecnicas de las
3 MANILLA AZUL PARA IDENTIFICACION MASCULINA PEDIATRICA 2000 Unidag |2 descritas para las :;:;It:s”sm“ tecnicas de las
4 MANILLA ROSADA PARA IDENTIFICACION FEMENINA PEDIATRICA 2000 Unidag |2 descritas para las ;a;:;r::'“'cas tecnicas de fas
. Las descritas para las caracteristicas tecnicas de las
5 MANILLA INDETIFICACION NEONALTAL 4000 Unidad iy

NOTA|EL OFERENTE DEBE COTIZAR EL 100% DE LOS INSUMOS, LAS CANTIDADES REPRESENTAN EL CONSUMO TOTAL POR LOS DOS MESES
[ T 7 ‘ 3 i ; o "
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PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION Viernes 28 DE SEPTIEMBRE DE 2018

i

MARTES 2 DE OCTUBRE DE 2018
HORA DE CIERRE: 11:00 A.M.
CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No. 15 - 41 PISO 1
OFICINA DE CORRESPONDENCIA, EN UN (1) ORIGINAL, Y UN (1) EN MEDIO
MAGNETICO.

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS Y ECONOMICOS DE LAS ENTRE EL MARTES 2 DE OCTUBRE DE 2018 Y JUEVES 4 DE OCTUBRE DE 2018

PROPUESTAS
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACIONES JUEVES 4 DE OCTUBRE DE 2018
FECHA REMISIGN COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES

URIDICOS:
. A) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO NO. 1 ENTREGADO POR LA

UBRED)

) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES ANEXO No 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO NO. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL

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
CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL

0 CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL

1 LIRRETA MILITAR

M12 CERTIFICACION BANCARIA

I TECNICOS:

) FICHA TECNICA-CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL GARANTIZANDO FECHA DE

B VENCIMIENTO DE UN ANO (1) O EL 75% DE LA VIDA UTIL,

§2) LOS OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL
STABLECIMIENTO (CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO CCAA,
d CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS
CBPM O CONCEPTO TECNICO DE LAS CONDICIONES SANITARIAS)

) LOS OFERENTES DEBERAN DOCUMENTAR LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE
ECNOVIGILANCIA.

) REGISTRO INVIMA PARA LOS PRODUCTOS OFERTADOS O CERTIFICADO DE NO REQUIERE PARA
QUELLOS QUE NO ESTEN AMPARADOS POR EL REGIMEN DE REGISTRO)

ARACTERISTICAS TECNICAS DE LAS MANILLAS

) HIPOALERGENICAS
2) RESISTENTE AL AGUA
3) DEBE PERMITIR SU ESCRITURA SIN QUE SE BORRE
4) DEBE CONTAR CON ESPACIOS PARA LOS SIGUIENTES DATOS : NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS -
NUMERO DE IDENTIFICACION - EDAD

TOTAL DE CADA UNO DE LOS ITEMS A CONTRATAR. EL CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90
DIAS.
LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE
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UMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS
UMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

ENOR VALOR Y/O CALIFICACION

{SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA Y TECNICAMENTE.

|SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA QUE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE CADA
NO DE LOS TEMS A CONTRATAR Y EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA. LA CUAL DEBE CONTENER LA
FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

A PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.
E ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION CON ADJUDICACION TOTAL DE LOS
INSUMOS Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS
PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y
ORDEN:

1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A CIRCULAR 22 DE 2018 EMITIDA
POR LA ALCALDIA DE BOGOTA

2. LA PROPUESTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPO SEGUN EL RADICADO DE CORRESPONDENCIA .

CINCO MILLONES TRESCIENTOS
CUARENTA MIL PESOS ($5°340.000)
M/CTE.

MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO 20/09/2018

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
i E.S.E.

DOS (2) MESES

LOS INSUMOS SE ENTREGARAN DE MANERA PRESENCIAL EN LA SUBRED Y EN CONCORDANCIA CON EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

| A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA
CLAUSULA 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
lCONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION

B8 DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

B8 B) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA
GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS
POR RAZON DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3)
[ MESES MAS.

ILAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO,
B DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO
| DEL TERMINO ESTABLECIDO.
{GENERALES:
: 1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD
REQUERIDOS
H2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN
: REVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.
3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y
B 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, ASI COMO LOS DEMAS OTROSI QUE SE REQUIERAN
ARA EL DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .
. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA
ACTURA, INFORMES, Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL
EPRESENTANTE 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
E CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.
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7. 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 EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN
DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

t]s. DaR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE

GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE
12| OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD,
H{SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A
LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O
#I DIRECTRICES INTERNAS.

10. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A
1] LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O
B DIRECTRICES INTERNAS.

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

ESPECIFICAS:

1)Realizar las entregas en los sitios y horarios establecidos por el supervisor del contrato.

2)Los insumos solicitados deberan ser dispensados maximo dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud efectuada por la subred
f|norte.

{ 3)El contratista se compromete a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea igual o menor a tres (3) meses una vez haya sido
notificado por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de
notificacién, aun cuando los contratos celebrados con la ESE cumplan su vigencia y/o vencimiento.

4] 4)Suministrar los insumos objeto de este contrato para los cuales se establece que la fecha de vencimiento de los insumos no
podrién ser inferior a un (1) afio 0 el 75% de la vida (til, al momento de la recepcién técnica del insumo en la institucion, teniendo
tlen cuenta las condiciones de almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien debe asegurarlas hasta entregar
? los insumos en la ESE, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar las mismas condiciones de almacenamiento.

)Realizar la reposicion de los insumos que resultaren deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad,
empague o conservacion de cuyo reporte le haga la Subred hasta setenta y dos (72) horas siguientes a la recepcién del producto.
)Garantizar que los insumos entregados estén marcados con el respectivo registro sanitario, lote, fecha de vencimiento en el

i empagque primario de acuerdo a lo estipulado en el decrete 677 de abril de 1995.

7)Los insumos ofrecidos deben ser fabricados de conformidad con los requisitos exigidos en las buenas practicas de manufactura %
if control de calidad y las normas legales y reglamentarias vigentes en la materia. Los productos importados deben cumplir con las
normas de los articulos 72, 73 y 74 del Decreto 677 de 1995 del ministerio de salud.

8)La Subred norte tendrd la potestad de solicitar el cambio o aclaracion frente a insumos que hayan sido reportados por el INVIMA
i con alertas de tecnovigilancia. Debera aportar el nombre y contacto del referente del programa de tecnovigilancia con el fin de
realizar los reportes o sucesos que se puedan relacionar con el uso de los dispositivos médicos adjudicados.

El oferente podré remitir sus observaciones al siguiente correo: comprasrednorte6 @gmail.com,
i|comprasrednorte@gmail.com

Favor diligenciar los anexos correspondientes

ANEXO 1: ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

AMEXO 3: CERTIFICACIGIN DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES
ANEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION

Nombre y Firma Responsable Proceso

CRISTIAN JULIAN URUENA TELLEZ
de Compras:

Nombre y Firma Direccién de
Contratacion:

ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS 7
Corporativo: P

#Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ b, SK/




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

Bogota (fecha)

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
comprasrednorte@gmail.com

comprasrednorte6@gmail.com

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

REFERENCIA: Propuesta para la “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite invitar
a presentar propuestas para la invitacion: LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E., REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO (BRAZALETES
DE IDENTIFICACION) PARA USAR EN LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE LA SUBRED.

ORIGINAL Folios ]
ANEXOS Folios, MEDIOS MAGNETICOS

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

comprasrednorte6@gmail.com

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

REFERENCIA: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite invitar a presentar
propuestas para LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE., REQUIERE
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO (BRAZALETES DE
IDENTIFICACION) PARA USAR EN LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE LA SUBRED.

El suscrito (Nombre del proponente) actuando en nombre y presentacion de
(Persona Juridica y/o Consorcio / Union Temporal) presento la siguiente propuesta dentro del asunto en
referencia y declaro que:
v" Conozco y acepto la invitacion a cotizar 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 actla en ella.
v" Que ninguna entidad o persona distinta al firmante tiene interés comercial en esta propuesta ni en el
contrato que de ella se derive.
v Que ni el suscrito ni la empresa a la que represento nos encontramos incursos en causal de
inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley.
v Que me comprometo a suscribir el presente contrato dentro del término establecido.
v" Aceptamos las condiciones de pago a 90 dias de acuerdo con lo estipulado en el contrato a suscribir

Nombre del Proponente:
Representante Legal:

Firma del Representante Legal o quien haga sus veces




, ANEXO NO. 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

Bogota (fecha)

~ Identificado con la Cédula de Ciudadania No.
expedida en , en mi condicion de (Revisor Fiscal o
Representante Legal, sequn sea el caso) de la 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 la fecha de la entrega de la presente certificacion, con los pagos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes correspondientes de los
Uitimos seis (6) meses a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se
encuentra a 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).

Yo,

FIRMA
Nombre de Quien Firma
Cédula de Ciudadania No.
En Calidad de
Ciudad y Fecha

NOTA: La presente certificacion debe ser firmada por el Representante Legal de la Empresa o por el Revisor
Fiscal, en caso que la empresa tenga ese cargo y este registrado 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 la Subred Integrada de Semvicios 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 dadiva 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.

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

3. 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.

4. No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto 0 como consecuencia la
colusion del 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)

o~ o~ — —

NIT empresa)

Direccion empresa)

Teléfono empresa)

Direccion correo electronico de la empresa)



040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pégina: 1 de 1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Septiembre 20 De 2018 CDP. No. 1987

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO........oereeenn: 23210201020000000000002

CODIGO PRESUPUESTAL......... 321020102

NOMBRE RUBRO...................... MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS =~
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 2,872,643,880.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 935,906,978.00
SALDO DE APROPIACION : 3,808,550,858.00

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 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA UNID

ADES DE LA SUBRED NORTE

POR UN VALOR INICIAL DE : 5,340,000.00 ~
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : h .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 5,340,000.00

CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA 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: 2,872,643,880.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 930,566,978.00

ESTA DISPONIB

IDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (103 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

L -  —— 7,_—:/_' )
NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE PEL PRESUPUESTO

[

/

!
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FECHA : 12/06/2018

DANEIL BLANCO SANTAMARIA, Directort{e)
DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS
dirhospitalizacion@subrednorte gov.co

ALMACENISTA

Se reguiere adquirir BRAZALETES DE IDENTIFICACION MADRE E HIJO para usar en las unidades de servicios de salud de la Subred Norte.

se reguiere disponer de BRAZALETES DE IDENTIFICACION MADRE E HIJO con las caracteristicas descritas a confinuacién, para identificacién de pacientes y registro de la informacién pertinente.

ftem Nombre / Descrpcién Cantidad Unmlg:ﬁ‘:e Pfomf:ll:;:uo‘:;sumo Especificaclén Técnica Observacién *PAA

BRAZALETE (MANILLA) DE .
IDENTIFICACION MADRE E HIJO CON . Fabricacién en material atoxico, . . N
SISTEMA DE NUMERACION IGUAL Y 600 juego x 2 600 descartable, broche inviolable No requiere registro Invima
BROCHE INVIOLABLE.

L Se aneka documento d+ detalle de descripclén? SI_X NO_.

Ficha lecnica-carta firmada por el regresentante legal garantizando decha de vencimiento de un afio (1) 6 el 75% de la vida Util, al momento de la recepcién técnica del insumo en la
institucion.

TECNICOS X

ECONOMICOS X

Patiimonio Auténomo Péliza Seriedad de la Oferta Péliza Calidad y Correcto Pdliza Pago de Salario, Prestaciones

Péliza Seguro de Manejo de Recursos
Funcionamiento de Bienes Sociales e Indemnizaciones

PUblicos para Particulares

. " . " L Péliza Responsabilidad Civil Péliza Provisién de Repuestos , Accesorios y
Garantia Bancaria Péliza Cumplimiento del Contrato Péliza Estabilidad de Obra Extraconfractual Correcto Funcionamiento de Equipos
| ’ L
CODIGO : AP-CT-F-01-05
F—— ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS VERSION 5
B oerse SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA : 2 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION . FECHA : 12/06/2018




(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.

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

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR} DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU
(CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. 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
[EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO. 8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS §
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 UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y
SISTEMA DE INFORMACION. 9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O
CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO
Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

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

ESPECIFICAS: 1) Redlizar las entregas en los sitios y horarios establecidos avaladas con anterioridad por el supervisor del contrato. 2) Los insumos solicitados deberdn ser dispensados maximo
dentro de las 24 horas siguientes a la solicitud efectuada por la Subred Norte. 3) El confratista se compromete a cambiar los insumos vencidos una vez haya sido notificado por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., deniro de los quince (15) dias siguientes a la fecha de nofificacién, 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 la fecha de vencimiento de los insumos no podrén ser inferior a un afio (1) & el 75% de la vida
Util, ol momento de la recepcién técnica delinsumo en la institucién, teniendo en cuenta las condiciones de almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien debe
asegurarlas hasta entregar los insumos en la ESE, si es a fravés de un dishibuidor, este debe garantizar las mismas condiciones de almacenamiento. 5) Redlizar la reposicién de los insumos que
resultaren deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque o conservacion, de cuyo reporte le haga la Subred hasta setenta y dos (72) horas siguientes ala
recepcidn del producto, 6) Garantizar que los insumos entregados estén marcados con el respectivo registro sanitario, lote, fecha de vencimiento en el empaque primario de acuerdo a lo
estipulado en el decreto 677 de abril de 1995.7) Los insumos ofrecidos deben ser fabricados de conformidad con los requisitos exigidos en las Buenas Précticas de manufactura y control de
calidad y las normas legales y reglamentarias vigentes en la materia. Los productos importados deben cumplir con las normas de los arliculos 72, 73 y 74 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de
Salud. 8) La subred Norte se tendra la potestad de solicitar el cambio o aclaracion frente a insumos que hayan sido reportados por el INVIMA con alertas de tecnovigilancia.

SEIS MESES

1. Cuando las condiciones técnicas, econémicas, financieras y legales de la propuesta no lo permita, 2. Cuando se demuestre la participacién de un oferente en varias propuestas. 3. Cuando
se solicite alguna aclaracién y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando el oferente presente informacién
inexacta o no comesponda a la verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objetiva de la ofertay proponente.

Nombre y Firma del solicitante: DANIEL BLANCO SANTAMARIA, Director(e) N i: ﬂ A - S

Firma del Director de la Oficina de
Contratacién : ALVARO DE JESUS GALVIS (e)

Nombre y firma VoBo. Subgerente ALVARO DE JESUS GALVIS (e} / T )
Corporativo y/o de Servicios de Salud: NANCY STELLA TABARES ~/7

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ ' )}V

Observaciones:




+

>

WV BIOPLAST

FICHA TECNICA

PRODUCTO TERMINADO

Codigo: Fecha de emision:
FT-DT-006 2017 Febrero 02
Version : 4 Paginaldel -

INFORMACION GENERAL
BRAZALETE PARA
Nombre: IDENTIFICACION DE | 1. Brazalete
PACIENTES pedidtrico
Fabricante: BIOPLAST S.A. (Rosado o
Marca: (EIBLTEE) Azul).
Vida Util : 5 Afios 2. Brazalete
Procedencia: Colombia adulto.
Registro Sanitario No aplica 3. Brazalete
INVIMA: ’
madre e hijo.
Vigencia: No aplica
Clasificacién de . 4. Numeracion
riesgo: No aplica brazalete .
madre e hijo.
5. Broche de
seguridad.
Método de .
A No aplica
esterilizacién 6. Areapara
inscripcion de
informacion
del paciente.

COMPONENTES DEL PRODUCTO

6

NOMBRE®

e

MEDKO |m| ‘u.c.u |

Descripcion y uso del
producto

Identificacién de pacientes adultos o pediétricos y registro de la informacién pertinente. Brazalete con
broche de seguridad inviolable, impresa en screen para registro con sobre-escritura de la informacién del

paciente.

= Pediatrico en tres colores: Blanco, Azul (Nifio), Rosado (Nifia)
»  Madre e Hijo: Sistema de numeracion igual para la madrey el recién nacido.
®  Adulto: color Blanco, Rojo, Amarillo, Verde, Azul, Naranja

Indicaciones y
precauciones de uso

Consérvese en un lugar fresco y seco.
Uso de un solo paciente.

Uso bajo supervisidn de un profesional del 4rea médica.

Para retirarlo corte la manilla y retirela del paciente.

Composicion

Fabricada en PVC Atoxico y poliacetal.

Contraindicaciones

Ninguna conocida

N
umero de Un solo uso. Producto Descartable.
Re-usos
Presentacion Envase: Madre e hijo: Caja plegadiza x 50 juegos.
comercial: Adulto, pediatrico: Caja plegadiza x 100 unidades.

Condiciones de
almacenamiento

e Serecomienda evitar poner elementos pesados sobre los productos.
e Conservar el producto en un lugar fresco, limpio y seco donde las condiciones de temperatura,

humedad e iluminacién no altere las caracteristicas fisicas del mismo.
e Se debe utilizar estibas, estanterfa, u otro sistema para el almacenamiento del producto con el fin de

evitar la contaminacion.

Disposicion final:

La disposicion final de este producto se debe realizar segliin el protocolo interno de la institucion
garantizado el cumplimiento del decreto 2676 del 2000 (Diciembre 22) del Ministerio de salud “Por el cual
se reglamenta la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares.”

Elaborado por:

Sandra Milena Caicedo Infante

Director Técnico

Revisado por:
Sandra Milena Caicedo Infante
Director Técnico

Aprobado por:
Gustavo Pinzén Diaz
Gerente General

Fecha : 2017 Febrero 02

Fecha : 2017 Febrero 02

Fecha : 2017 Febrero 02
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ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO : AP-CT-F-01-05
VERSION : 5

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

PAGINA: 1 DE 2

OBJETO A CONTRATAR .

Rt GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 120672018
Fecha de Sollcitud DIWA _ 2018/09/05 | [Fecha de Recibido DIWA |
'DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre del Solicttante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
Proceso; . . . DIRECCION ADMINISTRATIVA
Correo Electrénico y teléfono contratosmdtosymdgx@subrednorte gov.co_cel-3003238050
PAA( ). PROYEOTO( e UPERVISOR DEL CONTRATO.RERF! DIRECCION ADMINISTRATIVA

Sumlmstro de matenal medicoquirurgico para las Unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S. E

JUSTIFICACION DEL BIEN O. SERVICIO A CONTRATAR

Esta solicitud tiene por objeto garantizar el suministro de material medicoquirurgico para las unidades de La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

ftem Nombre / Descripcion Cantidad Unmi:(a’:’:e Promel:;z:‘?;sumo Especificacién Técnica Observacién - *PAA
LAS DESCRITAS PARA LAS | PARA LA EVALUACION SE
MANILLA BLANCA PARA LA . CARACTERISTICAS REQUIERE EL. CONCURSO DEL
1 IDENTIFICACION ADULTO 5000 | UNIDAD |ADEMANDA  |recNicas DE LAS AREA DE SEGURIDAD DE
MANILLAS PACIENTE
MANILLA AZUL PARA LAS DESCRITAS PARA LAS |PARA LA EVALUACION SE
CARACTERISTICAS REQUIERE EL CONCURSO DEL
2 :EEEI;\IIZ!;:A(I)CA/.(\DION MASCULINA 1000 | UNIDAD |ADEMANDA  [SARICTERISTICN AREA DE SEGURIDAD DE
MANILLAS PACIENTE
MANILLA ROSADOQ PARA LAS DESCRITAS PARA LAS |PARA LA EVALUACION SE
CARACTERISTICAS REQUIERE EL CONCURSO DEL
3 ::I‘DEEDI\:Z!II_:%A:ION FEMENINA 1000 | UNIDAD |ADEMANDA  [SAXICTERISTICN AREA DE SEGURIDAD DE
MANILLAS PACIENTE
LAS DESCRITAS PARA LAS | PARA LA EVALUACION SE
MANILLA IDENTIFICACION CARACTERISTICAS REQUIERE EL CONCURSO DEL
NEONATAL 2000 [ UNIDAD |ADEMANDA  |rEcnicas DE LAS AREA DE SEGURIDAD DE
MANILLAS PACIENTE
¢Se anexa documento de detalle de descripcion? Si NO.

CONDICIONES SANITARIAS).

*LOS OFERENTES DEBERAN DOCUMENTAR LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA.
*REGISTRO INVIMA PARA LOS PRODUCTOS OFERTADOS O CERTIFICADO DE NO REQUIERE PARA AQUELLOS QUE NO ESTEN AMPARADOS POR EL REGIMEN DE REGISTRO.

*LOS OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTO CCAA, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O CONCEPTO TECNICO DE LAS

1- HIPOALERGENICAS
2- RESISTENTE AL AGUA
3- DEBE PERMITIR SU ESCRITUI

CARACTERISTICAS TECNICAS DE LAS MANILLAS:

RA SIN QUE SE BORRE

4-DEBE CONTAR CON ESPACIOS PARA LOS SIGUIENTES DATOS: NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS- NUMERO DE IDENTIFICACION- EDAD

AR

Patrimonio Auténomo

[

Poliza Seriedad de la Oferta

Péliza Calidad y Correcto
Funcionamiento de Bienes

Pdliza Pago de Salario,
Prestaciones Sociales e
Indemnizaciones

[

para Particulares

=

Pdliza Seguro de Manejo de Recursos Publicos

Garantia Bancaria

||

Péliza Cumplimiento del Contrato

Pdliza Estabilidad de Obra

| |

Pdliza Responsabilidad Civil
Extracontractual

|

Péliza Provisién de Repuestos , Accesorios y
Correcto Funcionamiento de Equipos

Pagina 1



ESTUDIOS PREVIO CADIGO : AP-CT-F-01-05
N EVIOS DE BIENES Y SERVICIOS e
r—— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, PAGINA -2 DE 2
' GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12106/2018
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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 CONTRATO LAS
MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS 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 OTROS| 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 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 DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, 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 NORTE E.S.E. DE CUALQUIER
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 OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO. '

ESPECIFICAS: 1) Realizar las entregas en los sitios y horarios establecidos por el supervisor del 2)Losii d ser disp d imo dentro de las 48
horas sigui ala i por la Subred Norte. 3) El contratista se compromete a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea igual o menor a tres, (3) meses, una vez
haya sido notificado por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados
con la ESE plan su vi ia ylo il 4) los il objeto de este contrato para los cuales se establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran
ser inferior a un afio (1) 6 el 75% de la vida util, al de la recepcion té del i en la institucion, teniendo en cuenta las ici de al i indicadas para el
producto por el fabricante quien debe asegurarlas hasta entregar los insumos en la ESE, si es a través de un di este debe izar las mi: ici de

I i 5) Realizarla reposicion de los i que f d dos en el transporte de los , 0 con d de calidad, empaque o conservacién, de cuyo
reporte le haga [a Subred hasta setenta y dos (72) horas sigui ala p del producto, 6) izar que los i g estén dos con el resp g
sanitario, lote, fecha de vencimiento en el empagque primario de acuerdo a lo estipulado en el decreto 677 de abril de 1995. 7) Los insumos ofrecidos deben ser fabricados de conformidad
con los requisitos exigidos en las Buenas Précticas de manufactura y control de calidad y las legales y reglamentarias vigentes en la materia. Los productos importados deben
plir con las de los 72, 73y 74 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud. 8) La subred Norte se tendra la I de solicitar el bio o aclaracion frente a
insumos que hayan sido reportados por el INVIMA con alertas de tecnovigilancia. Debera aportar el nombre y contacto del referente del programa de tecnovigilancia con el fin de realizar
los rep o que se puedan relaci con el uso de los dispositivos medicos adjudicados

.1t 'PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO (én dias o meses)

2 MESES

1. Cuando las condiciones técnicas, economicas, financieras y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuestre la participacion de un oferente en varias propuestas. 3. Cuando se
solicite alguna aclaracién y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando el oferente presente informacion inexacta
0 no corresponda a la verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objetiva de la oferta y proponente.

| Nombre y Firma del solicitante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ

Firma del Director de la Oficina de

ontratacion : YANETH SOFIA RODRIGUEZ L.

lombre y Firma VoBo. Subgerente

-| Corporativo y/o de Servicios de Salud: ALVARO DE JESUS GALVIS (e)

/| Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Observaclones:
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