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GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA: 11/10/2017

INVITACION A COTIZAR No. 99.2018

JCONTRATAR EL SUMINISTRO DE TIRAS DE GLUCOMETR[A PARA GARANTIZAR LA ATENCIBN A LOS PACIENTES QUE REQUIERAN EL
37|MONITOREQ DE LA CONCENTRACION DE GLUCOSA EN SANGRE {GLUCOMETRIA) EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS ¥ AMBULATORIOS
}|PARA LAS DISTINTAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

Item Nombre / Descripclén u;'::&:’ _ Cantidad Especificacion Técnica
1 | TIRAS DE GLUCOMETRIA HOSPITALARIA /AMBULATORIA UNIDAD A DEMANDA/50,000 N/A
2 TIRAS DE GLUCOMETRIA PARA NEQNATOS UNIDAD A DEMANDA/2.000 N/A

NOTA: Los valeres situados en la cantidad son en promedio el consurno mensual,

5 ) gﬁ% R o

UBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 31 DE MAYO DE 2018
EECHA: 5 DE JUN|C DE 2018
CIERRE PRESENTACION, RECEPCION DE PROPUESTAS Y HORA: 2:00 P.M
ENTREGA DE MUESTRAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE £N LA CALLE 66 No. 15 - 41 PISO 1 CENTRAL DE CORRESPONDENCIA, EN

UNA (1) COPIA FISICA Y UNA (1} EN MEDID MAGNETICO,

EVALUACIONES CRITERIOS JURIDICO, TECNICO Y ECONGMICO

DE LAS PROPUESTAS DESDE EL & DEJUNIO A7 DE JUNIO 2018
OBSERVACION A LAS EVALUACIONES 7 DEJUNIO 2018
RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LAS EVALUACIONES 8 DE JUNID 2018

FECHA REMISION COMUNICADO DE ACERTACION DE

PROPUESTAS 12 DE JUNIO 2018

EhuRIDicOS:

1. ROTULACIGN DEL SDBRE DE PRESENTACIGN DE LA OFERTA (MODELO ANEXO No, 1 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE ES.E).
2. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA {MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.}.

3. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTEE.S.E),

4. CERTIFICADO OE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL [EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) Dlas),
5. FOTOCOPIA DEL REGISTRQ UJNICO TRIBUTARIO - RUT -

6. REGRISTRO (INICO DE PROPONENTES { VIGENCIA 2018 CON INFORMACICIN DE CIERRE 2017),

7. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

8. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

§ |- CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURALNURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL EXPEGICION
B{NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

{ 10. CERTIFI('AD[O ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION N MAYOR A
#|TREINTA {30) DIAS.

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DiaS,
§/12. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERfA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA [30) DIAS.

$113. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES (MODELD ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA
HSUBRED NORTE E.S.E.).

4. CERTIFICACION BANCARIA.
TECNICOS:

. LAS TIRAS DE GLUCOMETR{A OFERTADA DEBE SER COMPATIBLES CON LOS SLUCOMETROS QUE ACTUALMIENTE CUENTA LA SUBRED {3UE SON DE
EFERENCIA GLUNEOQ ® LITE

2. SE DEBERA GARANTIZAR QUE LOS PRODUCTOS OFERTADOS CUENTEN CON REGISTRO SANITARIO INVIMA, EN CASO DE VENCIMIENTO DENTRO DE
05 SIGUIENTES 90 DAS DEBERA PRESENTARSE EL TRAMITE DE RENOVACION DEL MISMO.

j|3. LOS OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADD DE CAPACIDAD DE
JALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO CCAA, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS
MEDICOS CCBPM O CONCEPTD TECNICO DE LAS CONDICIONES SANITARIAS),

. SE DEBERA PRESENTAR LOS DOCUMENTOS TECNICOS QUE PERMITAN VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO LEGAL DEL ESTABLECIMIENTO ACORDE CON
H5U NATURALEZA.

5.PARA DISTRIBUCIONES MAYORISTAS DEBERAN PRESENTAR CARTAS DE DISTRIBUIOOR AUTORIZADO POR EL LABORATORIO QUE GFRECE LOS
PRODUCTOS.

6. EL OFERENTE DEBERA SUMINISTRAR ACORDE CON LA MATRIZ SUMINISTRADA EN MEDIO MAGNETICO LA INFORMACION DE REGISTRO SANITARID.
7. DE DEBERA PRESENTAR CONSTANCIA DE INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA,

ECONOMICOS:

1. PRESENTAR OFERTA DE ACUERDD A LOS ITEMS RELACIONADOS EN LAS ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO. ADICIONALMENTE EN LA
PROPUESTA DEBERA ALLEGAR EN FISICO SU OFERTA, DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.
2. EL OFERENTE DEBERA DISCRIMINAR EL VALOR LNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL,
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INVITACION A COTIZAR No. 99-2018

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE TIRAS DE GLUCOMETRIA PARA GARANTIZAR LA ATENCION A LOS PACIENTES QUE REQUIERAN EL
MONITOREQ DE LA COMCENTRACION DE GLUCQSA EN SANGRE {GLUCOMETRIA) EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS
PARA LAS DISTINTAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

[CUMPLE O NO CUMPLE. CON LA PRESENTACI(jN DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SCLICITADOS.

HABILITADO O NO HABII.ITADD VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION APORTADA QUE PERMITA ESTABLECER SI E[. PRODUCTO OFERTADO CUMPLE
CON LO SOLICITADO.

SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONGMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE
LOS CRITERIOS TECNICOS Y JURIDICOS PARA EL PRESENTE PROCESO.
LA PROPUESTA NO PODRA EXCEDER EL VALOR DEL PRESUPUESTO

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE
SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS ¥ ORDEN:
1. ACEPTAR LA OFERTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPO SEGUN EL RADICADO ASIGNADO EN LA CEMTRAL DE CORRESPONDENCIA.

$32.890.000 | 1098 ]

MATERIAL MEDICO-

QUIRURGICO 23 DE MAYQ 2018 I

|RADICADA LA FACTURA DEL AREA DE CUENTAS
¢{POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR

UN (1) MES

N CONCORDANCIA A LOS REQUERIMIENTOS DE DESPACHO REALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CONFORME A LOS fTEMS Y
ANTIDADES REQUERIDOS POR LA ENTIDAD.

1* DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ UNA DURACION
GUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS.

UANDD EVENTUALMENTE SE SURTAN DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES AL CONTRATO
NICIALMENTE CELEBRADO, LAS GARANTIAS DEBERAN SER AMPLIADAS EN 5U COBERTURA EN TIEMPO ¥ EN VALOR, SEGUN CORRESPONDA, DENTRO
EL TERMING ESTABLECIDO.

BICUALQUIER INFORMAGION ADICIONAL O ACLARACION RESPECTO AL PRESENTE PROCESD DE SELECCION, FAVOR COMUNICARSE A:
IRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

orreo electronico: comprasredrorte@gmail.com ; comprasrednorte? @gmail.com
Teléfonos: 3499080 ext. 102 - 3012120144

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

DR. ALVAROC DE JESUS GALVIS BARRIOS

i DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRI
j|Subgerente Corporative { E ). 05

i
{Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ




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

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
comprasrednorte@subrednorte.gov.co .. .
comprasrednorte7@gmail.com

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

Referencia: Propuesta para “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E, se permite invitar a presentar propuestas para:. CONTRATAR EL
SUMINISTRO DE TIRAS DE GLUCOMETRIA PARA GARANTIZAR LA ATENCION
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

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio o Unién
Temporal. '

Representante Legal:

Direccién:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:



~ ANEXO No. 2

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
SENORES _
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.qov.co
comprasrednorte? @gmail.com
- CL'66 No:. 15 — 41, Sede Administrativa, piso1 Correspondencia -~
Bogota D.C

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite
invitar a presentar propuestas para: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE TIRAS DE
GLUCOMETRIA PARA GARANTIZAR LA ATENCION 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

Nosotros los suscritos: (Nombre del proponente) de
acuerdo lo establecido en la invitacién a cotizar, hacemos la siguiente propuesta y
declaramos asi mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a quien
suscribe ésta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en
esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la informacién general y demas documentos de la invitacion a
cotizar y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en la Ley.

Aceptamos las condiciones de pago a 90 dias, de acuerdo con lo estipulado en el
contrato a suscribir.

Que la cotizacién tiene un valor total de .
Que la presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cotizacién tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades
competentes en lo concerniente a la prestacién del servicio de: CONTRATAR EL
SUMINISTRO DE TIRAS DE GLUCOMETRIA PARA GARANTIZAR LA ATENCION 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

Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacion sera firmado por el
representante legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces




ANEXO NO. 3

COMPROMISO ANTICORRUPCION
(Ciudad) (fecha) _

Sefores
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE. -~ -

Ciudad
Asunto: Presentacién 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 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 dadiva
a ningun 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 relacién 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 empieados, 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 o 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)

(NIT empresa)

(Direccion empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccién correo electronico de la empresa)



’ ANEXO NO. 4
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, Identificado con la

Cédula de Ciudadania No. expedida en , €n
mi condicion de

Revisor Fiscal o Representante Legal, segin 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 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).

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 se enuncie en la respectiva camara de comercio.

En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, debera
certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitucién.
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GESTION DE LA CONTRATACION
[FEGHA : 1171012017

[Fechd de Solicitud dimia_- - [ chusos | [Fecha de Recibilo dimia | P i
7 LA Gt
L. - . DATOSDELSOLCHANTE "~ s
[Nombre del Solicitante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGLEZ .~
[Process: - . _ SERVICIO FARMACEUTICO
;
OBJETO A CONTRATAR 5 y

Esta solicitud tiene como fin garantizar la atencion a los pacientes que requieran 8l monitoreo de la cunoeniraciun\dgglucasa en sangre{ GLUCOMETRIA}) en los &mbitos Hospitalarios y
ambulatorios de las distintas Unidades Prestadoras de la Subréd Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E

JUSTIFICACION BEL BIEN O SERVICID A CONTRATAR

Se realiza solicitud a fin de dar cumplimiento a las necesidades asistenciales para garantizar la vida y atencion de los pacientes en cada una de as sedes que intagran la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. 4

NEONATOS

[ i ] DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR ]
ltem Nombre / Descripcion Cantidad Untdac de | Promedio consurtte Especificacién Técnica Observacién *PAA
medida mensual
TIRAS DE GLUCOMETRIA HOSPITALARIA/
1 AMBULATORIA A DEMANDA UNIDAD 50,000
TIRAS DA
RAS DE GLUCOMETRIA PARA A DEMANDA UNIDAD 2,000

|25e anexa documento de detalle de descripcién? S| NO

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

1-Las tires de glucometria ofertada deben ser compatibies con las glucometros que actualmente cuenta ia subred que sen da referencia GLUNEG® LITE.

4 Sa debera garantizar que los praductos ofertados cuenten con Registro Sanitario Invima, en case de vencimienta dentro de los siguientes 80 dias debera presentarse el tramite de renovacion
del misme.

5-Los oferentes deberan contar con certificacion para el funcicnamlento del establecimiento (certificado de capacidad de é&macenamiemc y acondicionamiento CCAA, carificado de cumplimiento
de buenas precticas de manufactura para dispositives medicos CCEPM 6 concepto tecnico de las condiciones sanitarias).-! -

&- Se debaran prasentar los documentes tecnices que permitan verificar el funcionamiento legal del establetimiento accrde-;cn\su naturaleza.

7-Para distribuidoras mayaoristas deberan presentar cartas de distribuldor autarizado por el Iabpratcrio que ofrece los producldg. :

8- El oferente dehera suministrar acorde con fa malriz surinistrada sn medio magnetico la irﬂprmacion de ragistro sanitario.

©- Se debera presentar conslancia de inscripcion al Programa Nacional e Tecnovigilancia
Se debe garantizar la compatibilidad y comrecto funcionamianto de los consumibles ofertados con 1a tecrolegia instalada en cada uno de los servigios de la Subred Norte ESE - Para los 2ouipos

&n apoyo tecnologico y/o comadato el proponente debe presentar heja de vida de los equipos, ficha tecnica, vida utll, asi mismo debe presentar elicronograma de mantenimiento preventivo,
realizar capacitacion de manejo de (os equipos tanto en el momento de su instalacion como cuande sea requeride por los servicios y garantizar losimantenirmientos corractivos sin costo adicional.

.. DBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA. - .

GENERALES:

4. CUMPLIR CABALMENTE CCN EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

. ABSTEMERSE DE REALIZAR GUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SiN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENGIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES QFREGIDAS 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, Asl COMO LOS DEMAS OTROS| QUE SE REQUIERAN PARA EL

DEBIDO DESARROLLO CEL OBJETO CONTRACTUAL.

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISCR DEL CONTRATO PARA LA GENERACIKON DE LA CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA ¥ CERTIFICACION DE PAGC BE APQRTES
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.8.E., OBRANDO DE MANERA HONESTA'Y RESPONSABLE.

8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INGONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA
CIUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, GON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION
DEL SERVICIO.

ESPECIFICAS: 1)Entregar los glucometros GLUNEO® LITE. nueves gue se requieran los serviclos que actuaimente ne cuenten cen asta tecnologia

2) Brindar capacitacion al personal asistencial, brindar soporte tecnico, mantenimiento preventive y repasicion de los glucometros, Realizer 1as entregas en los sitios y herarios establecidos por &f
supsrvisor del contrato. 3) Los insumos solicitadas deberdn ser dispensados maximo dentro de las 48 noras sigulentes a la solicitud efectuada por la Subred Norte. 4) El contralista se
comprometa a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea igual o mener a tras, (3} meses, una vez haya sido notificado por tz Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE., dentro
de los dos (2) meses siguientes a la fecha de notificacion, aun cuande los contratos cefebradas cen la ESE cumplan su vigencia y/o vencimiento. &} Suministrar los insumos objeto de este
contrato para los cuales se establece que |a fecha de vencimiento de los insumos no podrén ser inferior a un afio {1) & &l 75% de la vida (til, al momente de la recepaitn técnica del insumo en la
institucion, teniendo en cuenta las condiciones de almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien debe asegurarias hasta entragar los insumos en la ESE, sies a lravés deun
distribuidor, este debe garantizar las mismas condiciones de aimacsnamiento. 6} Realizar la reposicion de los insumos que resultarer detericrados en el transporte de tos mismos, o con
defectos de calidad, empague o conservacion, de cuyo reporte le haga la Subred hasta setenta y dos {72) horas siguientas a la recepcitn del producto, 7) Garantizar que los insumos
sntregados estén marcados con ol respectivo registro sanilario, lote, facha de vencimierto en &l empague primario de acusrdo a lo estipulado en el decreto 877 de abril de 1885. 8) Los insumos
ofrecidos deben ser fabricados de conformidad con los requisitos exigidos en 1as Buenas Précticas de manufactura y contrel de calidad ylas normas legales y reglamentarias vigentes enla
materia. Los productos importados deben cumplir con las normas de las articulos 72, 73 y 74 del Decreto 677 de 1985 del Ministeric de Salyg. 9) La subred Norte se tendra la potestad de
solicitar el camblo o aciaracion frente a insumos que hayan sido reportados por el INVIMA con alertas de tecnoviglancia. L\

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

FECHA DE EXPEDICION:  Mayo 23 De 2018 CDP. No. 1098

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 ..ot 23210201020000000000002

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

NOMBRE RUBRO........oooooonn......t MATERIAL MEDICO-QUIRUR&COS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 2,172,798,559.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,051,293,664.00
SALDO DE APROPIACION : 3,224,092,223.00

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 TIRAS DE GLUCOMETRIA PARA GARANTIZAR

LAATENCION QUE REQUIEREN L{)S PACIENTES QUE REQUI

POR UN VALOR INICIAL DE : 32,890,000.00 °
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : ~32,890,000.00 .

TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LAFECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 2,172,798,55%.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 1,018,403.,664.00

ESTA D/IJSBG}N"I' DAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LAFECHA DE SU EXPEDICION.

.
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