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Sefior (a)

[ANA CELENCE VILLAMIZAR DIAZ
Representante Legal

DISTRIBUIDORA SICMAFARMA 5.A.5
Direccion: CRA 19 N.2 120 - 71 OFICINA 515
Teléfono: 3560077

E-Mail: sicmafarma@sicmafarma.com

EN CONCORDANCIA CON LO ESTABLECIDO EN EL MANUAJ, DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NQRTE E.S.E, Y TENIENDO EN CUENTA
PARA ELLO LAS ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS, Y EN LA OFERTA PRESENTADA PCR USTED DENTRO DEL PROCESO REFERENCIADO, SE HA
DECIDIDO ACEPTAR LA PROPUESTA PRESENTADA POR USTED DENTRO DEL PROCESO DE CONTRATACION INVITACION A COTIZAR 99/18

JCONTRATAR EL SUMINISTRO DE TIRAS DE GLUCOMETR[A PARA GARANTIZAR LA ATENCIGN A LOS PACIENTES QUE REQUIERAN EL MONITOREO DE
LA CONCENTRACION DE GLUCOSA EN SANGRE (GLUCOMETRIA) EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS PARA LAS DISTINTAS
UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

______ o PRECIO No.2:
SEMAFAKA 345
MEM NOMBRE / DESCRIPCIGN unidadde ) Contidad valor Unitarie | | VAOERORL |yt ol
1 [Tiras de glugemetria hospitalaria/ambulatoria UNDAD | A DEMANDA $600 $0 §600 §30.000.060
2 [hiras de glucomedig pora neenalos UNIDAD | A DEMANDA $600 s0 $600 $1.200.000
TOTAL PROPUESTA No.1 $ 31.200.000

(1) UN MES

$31.200.000 TREINTA Y DOS MILLONES DE PESO M/CTE.

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 E.S.E.

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS ¥ 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 MONTOQ DEL CONTRATO ¥ UNA DURACION
IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCIGN DEL CONTRATO Y 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 CONTRATARQS NOQ REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS
PARA LA CONTRATACIGN O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQWIRIDOS, AS| COMO PARA PRECAVER TAMBIEN
LOS VICIDS DE FABRICACION ¥ LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPQONENTES. SU CUANTIA NO PQDRA SER INFERIOR AL 10% DEL MONTO DEL
COMTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

; C) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS
PERIUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA EIECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL
WVEINTE POR CIENTO {20%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO ¥ TRES {3} MESES MAS,

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

CINCO {5) PRIMEROS DIAS HABILES POSTERIOR A LA SUSCRIPCIGN DEL CONTRATO.




:|Obligaciones del Contratista — Generales

- CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBIETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIC VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL

- MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA GFERTA, EN TERMINGS DE CALIDAD, PRECIO,
ARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD. ’

. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASI COMO LOS DEMAS OTROSI QUE
E REQUIERAN PARA EL DEBIDQ DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

15. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y
ERTIFICACION DE PAGO DE 'APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O
UIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

i16. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE
UMPLIMIENTO, 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 ¥
IRESPONSABLE. '

8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.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 OPTHVIA PRESTACION DEL SERVICIQ,

Obligaciones del Contratista - Espacificas

1) ENTREGAR LOS GLUCOMETROS GLUNED LITE. NUEVOS QUE SE REQUIEREN LOS SERVICIOA QUE ACTUALMENTE NG CUENTEN CON £STA
TECNOCLOGIA.

2) BRINDAR CAPACITACION AL PERSONAL ASISTENCIAL, BRINDAR SOPORTE TECNICO, MANTENIENDO PREVENTIVO Y REPOSICION DE LOS
GLUCOMETROS. REALIZAR LAS ENTREGAS EN LOS SITIOS Y HORARIOS ESTABLECIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

3) LOS INSUMOS SOLICITADOS DEBERAN SER DISPENSADOS MAXIMO DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A LA SOLICITUD EFECTUADA POR LA
SUBRED NORTE .

4) EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A CAMBIAR LOS INSUMOS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA IGUAL O MENOR DE TRES (3) MESES, UNA VEZ
HAYA 5IDO 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 CELEBRADGS CON LA ESE CUMPLAN SU VIGILANCIA Y/O VENCIMIENTO.

5) SUMINISTRAR LOS INSUMOS QOBJETO DE ESTE CONTRATO PARA LOS CUALES SE ESTABLECE QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS INSUMOS
MO PODRAN SER INFERIOR A UN ARO (1) & EL 75% DE LA VIDA UTIL, AL MOMENTO DE LA RECEPCION TECNICA DEL INSUMO EN LA INSTITUCIGN,
TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO INDICADAS PARA EL PRODUCTOQ POR EL FABRICANTE QUIEN DEBE ENTREGAR LOS
INSUMOS EN EA ESE, SI ES A TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE DEBE GARANTIZAR LAS MISMAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

6) REALIZAR LA REPOSICION 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 A LA RECEPCIOGN
DEL PRODUCTO.

7) GARANTIZAR QUE LOS INSUMOS ENTREGADQS ESTEN MARCADOS CON EL RESPECTIVO REGISTRO SANITARIO, LOTE, FECHA DE VENCIMIENTO EN
EL EMPAQUE PRIMARIO DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 677 DE ABRII, DE 1995

8) LOS INSUMOS OFRECIDOS DEBER SER FABRICADQS DE CONFORMIDAD CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LAS BUENAS PRACTICAS DE
MAMUFACTURA Y CONTROL DE CALIDAD Y LAS NORMAS LEGALES Y REGLAMENTARIAS VIGENTES EN LA MATERIA. LOS PRODUCTOS IMPORTANTES
DEBEN CUMPLIR CON LAS NORMAS DE LOS ARTICULOS 72,73 Y 74 DEL DECRETO 677 DE 1995

9) LA SUBRED NORTE SE TENDRA LA POSTESTAD DE SOLICITAR EL CAMBIO O ACLARACION FRENTE A INSUMOS QUE HAYAN SIDO REPORTADOS POR
EL INVIMA CON ALERTAS DE TECNOVIGILANCIA. .

GLORIA ANDREA PANESSC RODRIGUEZ — PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCIGN ADMINISTRATIVA
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