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T TACEPTACION DE LA OFERTA

EN CONCORDANCIA CON LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, ¥ TENIENDO EN
CUENTA PARA ELLO LAS ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN LOS ESTUDIQS PREVIOS, Y EN LA OFERTA PRESENTADA POR USTED DENTRO DEL PROCESO
REFERENCIADO, SE HA DECIDIDC ACEPTAR LA PROPUESTA PRESENTADA POR USTED DENTRO DEL PROCESO DE LA INVITACION A COTIZAR No 125/18

! 'TERMINOS DE LA CONTRATACION

S oo o o . [PRENDAS DISTINTIVAS TIPO UNIFORME: BLUSAS PARA MUJER, CAMISAS DE HOMBRE, CHALECOS PARA MUIER, CHALECOS PARA HOMBRE,
OBJETO DEL CONTRATOPARA SER ENTREGADOS A LOS COLABORADORES DE PRIMERA LINEA DE ATENCION AL USUARIO EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE
P o BALUD NORTE ES.E

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
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NOVENTA (30) 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 E.S.E.

J|CINCO (5) PRIMEROS DIAS HABILES POSTERIOR A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

Ohligaciones del Contratista — Generales

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBIETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDDS.




. |2- ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES {NICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENG DEL
" |SUPERVISOR DEL MISMO, :

+ [3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES GFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD,
~ {PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥ DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLOY HUBIERA LUGAR EL ACTA DE IN!CIO DE EJECUCION DEL MISMC, AS{ COMO LOS DEMAS
* -|oTROSI QUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

"-I5. 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 ESTABLECIDDS.

 OBLIGACIONES DEL
", CONTRATISTA " [6. PRESENTAR ANTE LA D!RECCIGN FINANCIERA [CENTRAL DE CUENTAS FOR PAGAR} DE LA SUBRE[D NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE
: L JEUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPDRTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION. '

7. VELAR POR MANTERER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED I/ TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.€, OBRANDO DE MANERA
.. |HONESTA ¥ RESPONSABLE.

“{8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA
EIECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIiN DE TOMAR LOS
“[CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACIGN DEL SERVICID.

Obligaciones del Contratista - Especificas

"% |L ENTREGAR LAS PRENDAS DE ACUERDO AL LISTADO DE TALLAS ENTREGADO POR LA LIDER DEL PROCESO DE PARTICIPACION COMUNITARIA
- "|¥ SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED

2. CADA PRENDA DEBE SER ENTREGADA EN EMPAQUE INDIVIDUAL IDENTIFICANDO CLARAMENTE TALLA. -

DRA FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ — PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL C'UDADANC

Cordialmente,

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

GERENTE
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