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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0034
Fecha: 27/06/2012 | :
V--—---—1——- - ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

ersion: 1 " _ POLICIANACIONAL |

Barranquilla, Atlantico

Sefior

GUIDO NAVARRO BARRIOS :
Representante Legal VISION DEL LITORAL SAS
NIT: 802009914-7

Email: administracion@visiondellitoral.com
CALLE 18 NRO. 20-54

Tel: 3781120 - 300-802-05889 - 302-205-9467
Santa Marta (Magdalena)

Asunto: Aceptacién Oferta Proceso PN RASES 8 DEMAG MIC 011-2022

Caon toda alencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el dia 15/02/2022, dentro del proceso PN RASES
8 DEMAG MIC 011-2022, cuyo objeto es la ““SUMINISTRO DE LENTES ¥ MONTURAS, PARA LOS USUARIDS Y
BENEFIEIARIGS DEL SUESISTEMA DE SALUD DE LA PGLIC[A NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTC DE MAGDALENA:
SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL
ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR
¥ POLICIAL ¥ LOS QUE NO SE EMCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO QUE ESTEN PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN O AQUELLOS AMPARAIDDS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA".". Por la surma de TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/C. ($35.000.000,00). Incluido I'VA,
Moneda Corriente. \Vigencia 2022, Ha sido aceptada por esta unidad asi:

No DE CONTRATO | 067-7- 2000018-22
 CONTRATANTE | POLICIA NACIONAL ~ PEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8
'ORDENADOR DEL GASTO 'TEPIEI‘ t= Cororel CARLOS ENRIQUE SANCHEZ FLOREZ
CEDULA DE CIUDADANIA No. | No.79 297 066 de Bogows U.G o
CARGO Jefe Regona: de Asequramiento No 8
00008 del U1 de enero dei afto 2017, modificada por la resolucién nimera 0076 del 11
RESOLUCION DE DELEG#GION de enero del afo 2018 .

I
oo e nd | Orden intera No 029 del 13 de Febrero del afto 2020
'NOWBRE: VISION DEL L/TORPAL SAS
NIT: 802009914-7
REPRESENTANTE LEGAL: GUIDO NAVARRO BARRIOS
CEDULA DE CIUDADAMIA No: 8 745.127 de Barranquilla
CONTRATISTA | CIUDAD NOTIFICACION: Santa Marta- Magdalena
| DIREGGION: 18 NRD, (-54
| Tel. 3781120 - 300-802-0589 - 302-205-9467
| E-mail: administracion@visiondellitoral.com
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_ | El supervisor del constreto gerd on funcionario de la Unidad Prestadora de Salud
| SUPERVISOR DEL CONTRATO |Magdaizna, o ocuien con ‘posterioridad designe el ordenador del gasto, quien
' i responuera de atusiao con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion
| No. 00690 de! 15 ge Enero de 2018,




FORMA DE PAGO

| Contrarreferencia.

k} Fotocopia del documenio de identificacion del usuario (para nia:mres de edad cédula
| de ciudadania o contrasena, menores de edad registro civil, tarjeta de identidad) y
carné Palicial vigente 2 la fecha de prestacion de servicio. =

La Regional de Aseguramiento en Salud No 8, pagara el valor del contrato que resuite
del presente proceso a favor del contratista en la ciudad de Barranquilla después de
realizado el servicio y el plan de pagos, dentro de los sesenta (60) dias calendario |
siguientes a la presentacion de la factura comercial en original y dos copias, que
debera ser radicada en la Ventanilla Unica - Radicacitn de la Unidad Prestadors de |
salud Magdalena, los primeros cinco (05) dias de cada mes, anexando certificacion de {
pagos parafiscales y recibo a satisfaccion por parte del Supervisor del Contrato una |
vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes conforme con los cupos

' de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional y una vez la Direccion de

Sanidad sitle los recursos correspondientes a | Unidad Prestadora de Salud |
Magdalena. No obstante la programacién de PAC cuya autorizacién es competencia |
del Ministeric de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro|

| Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.
|@) Factura original que cumpla con los requerimientos de ley.

b) La factura debera contener un (01) archivo impreso y en media magnético, |
estadistica establecida en la Resolucion 3374 del 2000 = RIPS, o las demas
normas que lo adicionen o modifiquen. Donde se relacionen los usuarios
atendidos con datos de tipo de documento, nimero de documento, servicio
prestado, nombres y apellidos de 10s usuarios entre otros.

c) Formato de Recibido a satisfaccion técnico = econdmico expedido por el
supervisor del contrato

d) Original de la autorizacion de servicios de la . oficina de referencia y
Contrarreferencia, firmada por el médico lider de referencia,

e} Fotocopia del documento de identificacion del usuario (para mayores de edad
ceédula de ciudadania o contrasefia, menores de edad registro civil, tarjeta de
identidad) v carné Policial vigente a la fecha de prestacion de servicio.

f) Fotocopia legible de la historia clinica donde conste la atencién en salud prestada
al usuario.

g) Certificado de aportes parafiscales expedido pnr el representante legal o Revisor
Fiscal y/o planilla de consulta de autoliquidacion de los aportes.

La documentacion antes en mencidn debera presentarse en carpeta organizada,

Factura criginal gue cumpla con los requerimientos de ley.

hyLa factura debera contener un (01) archive impresc y en medic magnético,
estadistica establecida en la Resolucién 1531 de 2014 — RIPS, o las demas
normas que lo adicionen o modifiguen. Donde se relacionen los usuarios
atendidos con datos de tipo de documento, nimero de documento, servicio
prestado, nombres y apellidos de los usuarios entre otros

i) Formato de Recibido a satisfaccion técnico — econdmico expedido por el supervisor
del contrato

) Original de la autorizacién de servicios de la oficina de referencia y

I} Fotocopia legible de la historia clinica donde conste la atencidn en salud prestada al

usuario.
m) Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos e insumos en caso que lo

{ requiera el examen.

nn}La hOJa de gastos de materizles o insumos especiales y coslos, en caso del

| requerirse para el examen, se adjuntara la factura de venta de aquellos dispositivos,

materiales e insumos gue se utilicen. .
U} Certificado de aportes paraﬁscales expedid-:: por el representante legal o Revisor
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p) La documentacién antes en mencion debera presentarse en carpeta yute blanca

2

 tuatro aletas, organizada cronologicamente y foliada 200 folios por paquete, segin la
ley General de Archivo y los instructivos relacionados con la aplicacion de esta Ley
para los documentos de la entidad contratante la Policia Nacional.

OBJECIONES Y GLOSAS:

i

2

PARA EL PAGO #

1. 'Mecanismaos y forma pago de los servicios prestados por la IPS, (De conformidad

Para los conceptos de facturacion que no tengan objecién, se dara tramite para
pago.

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas seran emitidas por el Médicq |

Auditor seguin lo establecido por el MANUAL UNICO DE GLOSAS
DEVOLUCIONES ¥ RESPUESTAS UNIFICACION seglin Resolucion 3047 de
2008 modificada por la Resolucion 416 de 2008 y RESOLUCION 4331 DE 2012 /g
cual adiciona y modifica parcialmente las dos primeras y deberan ser respondidas
y tramitadas por el prestador dentro de los mismos términos de ley, contados &
partir de la fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la USP. Las
objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de
acuerdo con o establecido en la normatividad vigente,

En 2l evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438
del 19 de enero de 2011. Donde se encuenira estipulado gue posterior a la
notificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar
aceptacidn o justificacion de la no aceptacidn. Dentro de los diez (10) dias
siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidird
si levanta total @ parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal
de reiterarse la glosa se procedera a citar para conciliacién de estas al contratista
gn los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por &l
contratante, la cual se hara por escrito. Si no se llegara a una conciliacian efectiva
en la Seccional o Unidad Prestadora de Salud Magdalena, se puede apoyar en el
Grupo de Auditorla Médica de la Direccian de Sanidad.

con la normatividad vigente para el S5PN). Tener en cuenta los cupos de PAC
autorizados por el Tesoro Nacional y qué en ningtn momento la aprobacion de |
cupos de PAC no sera impedimento para la ejecucion del contrato,

Formato de informacion a terceros vigente (Declaracion de la cuenta bancarnia |
activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

CAUSALES DE NO PAGO

1,

2,

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario gue no cuente con
formato de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

Toda urgencia, gue no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de |
autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de |
notificacién establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y
Resolucion 2003 MINPROTECCION de 2014,

Todo procedimiento adicional no autorizago, salvo que se haya prestado
gtendiendo un rigsgo inminente para la vida del paciente.

La atencién del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacion no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado
de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” core por cuenta del
prestador, no sera cancelado por el SSPN. :
Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido |
diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico DISAN y aprobado por
esa instancia del nivel central.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de

beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la | |

inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico |

Cientifico CTC_DISAN (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita | |
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| el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como |
| causal de no pago)
q) Las contempladas en la Resolucién 2003 MINPROTECCION de 2{}14
Resolucidn 416 MINPROTECCION de 2009 y demés normas que las modlflquen
0 adicionen, cronolégicamente y foliada 200 folios por paquete, en carpeta yute |
color blanco cuatro aletas , segun la ley General de Archivo v los instructivos |
relacionados con la apllcacmfm de esta Ley para los documentos de la entldad
, contratante a Policia Nacional.
I r} Los pagos se efectuaran en la cuenta el cual aporto la empresa en medio fisico
i ariginal asi:
= ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA S.A. : |
f TIPO DE CUENTA: Corriente [
NUMERO DE CUENTA: 485-028100-17
SUCURSAL: barranquilla

| 'Amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal SIIF No. 25022 de fecha | |
| APROPIACION PRESUPUESTAL | 10/02/2022, expedidos por el Jefe de Presupuesto de Regional De Aseguramiento En
& 'Sa]ud N°8

i

F'ara efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato es de TREINTA Y
CINCO MILLOMES DE PESOS $35.000.000,00 M/CTE mrrespondlente a la vigencia

|
{ 2022,
i
' i 000A +3.00

2 |0.00A+-3.00 0.25 A -2.00 30.000 20.000

3| 0.00A + 3.00 2.25A-3.00 35.000 15,000

4 |-325A-400 31.000 8.000

5 |-325A-400 0254 2. na ' 31.000 B.000
i 6 |-425A-500 025 A 200 40.000 8,000
VALOR i Ok

! ! [ 0.00A+200 - . 000 | |
' 0.00 A +300 025 A+2.00 |- " qagme ' I 35080 0§
! 2,00 A4.00 : | 49.000 25.000
! 10 -200A-4.00 uzsh zﬁﬂ 48,000 25000
i 11 | -4Z5A-500 45.000 16.000
| | 12 |-425A-500 025A-1 nu . 49000 16.000 |
: | I 13 :4'2'5 A-5.00 125 A-200 43,000 16.000

e SRt SR FehHER
14 CR39 | 36.000 5
15 | POLICARBONATO ESFER!CG s A 40,000 B0.000
16| POLICARBONATO ASFERICO_ : T 44500 30.000
| 17 | LENTICULAR POSITIVD 70000 28.000
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[ Lantﬂ Blfo-ca Termmadns
In'n'lEIhlﬂ' Flat top Crag

Cr-29 flat top

23

24

COLORACION

27

FILTRO UV

FILTRO ¥.0.T

55.000 1
_ Policarh-nnam flat top 145.000 40.000 |
Utex 81000 30000 |
In-nslble i 30.000

255 0og

50,040

29 |DUROS PAR

i 30 | BLANDOS POR. 6 | % oG 160.000 40,000

| 31 | TORICOS POR & TR 195.000 40.000
32 | CONVENCIONAL PAR 1 ARD | ;s = 130.000 115.000
33 | PROGRESIVOS POR & 75 e 335,000 99.500
34 MONTURAS 3 15 000

 ESPECIFICACIONES TECNICAS

i
| GARANTIA UNICA Y
| _SANCIGNES

1.

DE ASEGURAMIENTO No 8, a
802.016.407-3, Garantia Unica, cuyo objelo sera respaldar el cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones gue surjan del Conirato. Esta Garantia consistira en una
' Péliza expedida por Compaiiia de Segures o Entidad Bancaria legalmente establecida
en Colombia, cuyas polizas matrices se encuentren aprobadas por la Superintende ncia
Financiera, la cual deber4 presentarse dentro de |23 tres (03) dias habiles, slgulentes | |

satisfaccion del mismae,

Las contempladas en el Anexo No. 1 de Ia presente acaptacion de uferta

GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus
obligaciones, el CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor de LA REGIONAL

identificado con el NIT.
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| presente contrato, EL CONTRATISTA opagara a la REGIONAL DE
| ASEGURAMIENTO EN SALUD 8, a tiluio de pena pecuniaria, una suma equivalente
| al veinte por ciento (20%) del valor del contraio cuando se trate de incumplimiento total

al retiro del Contrato, la cual debe mantenerse vigente durante Ia vida y liquidacion del
Contrato. Dicha Garantia debe cubrir los siguientes riesgos:

a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el VEINTE por ciento (20%) del valor

| total del contrato, por-un término igual a la vigencia del contrato y sesenta (60) dias |
 calendarios mas, con inicio en la fecha de suscripcion del contrato y de las prorrogas |

&i las hubiere.

b] CALIDAD DEL SERVICIO: Por el cincuenta por ciento {50%) del valor del contrato |
| con una vigencia igual a la vigencia del contrato v un (01) afio mas, con inicio en Ial
fecha de suscripcidn del contrato y de las prarrogas si las hubiere.

2. SANCIONES: a) MULTAS - En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de
las obligaciones derivadas del presente confrato por causas imputables al
CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mavor o caso fortuito conforme a las
definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las partes acuerdan que la Regional
de Aseguramientc en Salud 8 mediante acto administrativo, afectara al
CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco por
ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por Lzda diz de retardo y hasta por quince
{15} dias calendaric. Esta sancion se impondra conforme a la ley v se reportara a la
Céamara de Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la
Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no
constituya dentro del término vy en la forma previsia en el contrato, o en alguno de sus
modificatorics, la podliza de garantia Unica, en casc de existir, v/o alguno de los
requisitos de legalizaciaon, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD B podra
mediante acto administrative afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se
liguidard con base en un cero punto dos por ciento (J.2%) del valor del contrato, por
cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢) FENAL PECUNIARIA - En caso de
declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del

del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el
porcentaje sefialado. Para efectos de caicular &l monto del incumplimiento parcial |
relativo a la obligacion de plazo de ejecucitn se empleara la misma formula de |
estimacitn de valor contemplada en el literal aj dei presente articuio. La impasicion de
esta pena pecuniaria se considerara como pago p..—zrc:iau y definitivo de las perjuiciosj
gue cause a la REGONAL DE ASEGURANIENTO EN SALUD 8. No obstante,

POLICIA NACIOMNAL - REGIONAL DE ASECUPAMIENTO EN SALUD & se reserva

el derecho de cobrar perjuicios adicionales por #ncima del monio de lo aqui pactado,
| siempre que los mismos se acrediten. E| pego ae ia clausula penal pecuniaria estara

amparado mediante poliza de seguros en ias condiciones estabiecidas en el presente
contrato. PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resaiucidn por medio de la cual se imponen |
alguna de |las sanciones antes descritas, ei CONTRATISTA dispondra de quince (15) | |
dias calendario para proceder de manera volunana para a su page. Las multas no
seran reintegrables aun en el supuesto gue &l CONTRATISTA dé posterior gjecucian |
a la obligacién incumplida. En caso de no page voluniario y una vez en firme la
{ resolucion que imponga multas, podra tomarse aei sal0o a favor del CONTRATISTA
si lo hubiere, o acudir a la ;urlsmccmn coaciiva, d). CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: |
Si se presenta algin hecho constitutivo de incumplimiento de las obngammnps a cargo |
'del CONTRATISTA, que afecte de manera arave y drecta la ejecucion del contrato y
' evidencie que puede conducir a su paralizac.dn, ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

|EN SALUD 8 por medio de acto administrabivo azhidamente motivado podra decretar
|la_caducidad y ordenar la liquidacion en =l #siaco en que se encuentre, todo de |

Pagina & d= 10




| ASEGURAMIENTO EN SALUD 8, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y

:dev-_::lveré a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD 8 los dineros que
hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduceién del valor de los

primera del presente contrato. En el acia de lhquidacion se delerminaran las

conformidad con lo previsio en el articulo 18 de 1= Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada Ia
resolucion de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el
CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacién alguna. REGIONAL DE

procedera a su liguidacién. Para efectos de esta liquidacién, el CONTRATISTA

elementos entregados por aquel y recibidos a satisfaccion por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 de conformidad con lo establecido en la clausula

obligaciones a cargo de las partes, tenienuo en cuenia el valor de las sanciones por
aplicar o las indemnizaciones a cargo la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD 8, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago.

3. INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA se cbliga a maniener indemne a ia POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 de cualguier
reclamacion proveniente de terceros gue lenga como causa sus actuaciones

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato serd a partir de aprobacién de la garantia unicay la| |
notificacion del acta de inicio y hasta el 371 de Diciembre de 2022 o hasta agotar
presupuesto antes de |a fecha de ejecucion

FORMA DE EJECUCION: El objeto del confrato = ceiebrar se siecutzra en forma de |
tracto sucesivo, de acuerdo a las necesidedes de |a institucion, previa coordinacion |
con el supervisor del contrato. !
Nota: El incumplimiento a cualquiera de ins plazos antes estipulados genera la |
imposicién de las sanciones correspondientss, previo cumplimienio de las
actuaciones adminisirativas pertinentes,

LUGAR DE PRESTACION DEL
SERVICIO

El servicio serd prestado en la ciudad de Sania Marta en las instalaciones del
contratista favorecido dentro del Area Metropolitena ae & ciudad, quien debera contar
con los medios logisticos y humanos para o prestacion del servicio

MONEDA DEL CONTRATO

L |

Pesos Colombianos A 11

e e oy shie e Cle i
La vigencia sera por un término igual al plazo d2 &jecucion de ia aceptacion de la oferta |

VIGENCIA ¥ cuatro (04} meses. Estos cuatro (04} meses son dnicas y exclusivamente para | |
s efectos de liquidacion de contrato. : S R A S B !
Atentaments, }
Teniente Coronel CARLGS Z FLOREZ

Elahora: PT JURANIS YUCETH JIMENEZ

Estructuradar Estudios Previos .
Revien CT MICHAEL PUELLO BENITORREBOLLO

Jefe de Contratos Rases B

Feviso: CT. JAIRO LABERTO LOPEZ VIRGUEZ

Jefe Unidad Prestadara de Salud Magdalgna
Revisa: CPS JAIRD JOSE VEGA RONDON
Reviso: CT. GUILLERMO OROZCO CASTRILLON 5

Asasor Jurldico Rases B

Jefe Administrativo Rases 8
Fecha de Elaboracidn: 12/02/2022

Ubicacion: Vigencia2022/Aceptacin oferta

A, Circunvalar 45 124 Soledad

Teléfonos 4360046 — 4234831 Ext: 3820

demag upres@correc.policia. gov.co

e policia. gov.co
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ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS
ITEM | g ' OTRAS cnmmm&s TECNICAS S !
LOS MATERIALES bE ms MONTURAS SERAN . !
4 *Metal: Deben ser elaboradas en materiales metélicos, Mo se aceptaran monturas en aluminia,
Flasticas: Dentro de las cuales se incluyen materiales como el Acetato, Propionate, Poliamide, Polietileno, Pohpmpnanq goma I
acetato. |
EL TERMINADO DE LAS MONTURAS SERA. e =
+ De acuerdo con el material ofrecido, los enchapes utilizados en las monturas metdlicas deberdn presentar las 5|gu|entes |
caracierlsticas:
2 | +Para las monturas terminadas en dorado. cedificar la durabilidad del matarial por la menas dufante el tiempo de garantia y |
certificar el bafio en laca.
*Para las monturas plateadas deben venir galvenizadas y bafio en lacs. |
Fara las monturas temrninadas an colores deben certificar el procese con pinturas electroestaticas y con laca horneada,
HORARIO DE ATENCION ;
El oferente deberd garantizar &l suministro de |las monturas y ientes, 8n un horanoe minimo ge ochao (8} horas diaras, de lunes a '
3 viemes y los sabados de cuatro (04) horas a los usuarios y beneficianios del Subsistema as Salud de la Policla Nacional en el |
departamento de Magdalena. Dicha atencion debera ser oponuna y eficients el cual debe ser notificads una vez sea adjudicado |
| el contrato, bajo ninguna cincunstancia el oferente podra abstenerse de recibir al usuario, argumentande no tener disponibilidad |
del senvicio requerido. GBI AR, : DR A B |
Hacer entrega en forma continua y permanente los lentes y montures a todos lus usuarios y beneficiarios del Subsistema de |
i Salud de la Policia Nacional del Departamento de Policla Magdalena, bajo los principios ge eficaca, universalidad y solidaridad |
. gue asi lo amerten con base en la orden de servicio expedida por parie de los profesionales médicos dae la Unidad Prestadora |
de Salud Magdalena de la Policia Nacional. L e e e R i
| Con el fin de garantizar [a calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimianios en la ejecucidn del future contrato. |
| =& requiere acreditar experiencia an proyectos iguales o similares al objato del presente estudio previo, tal acreditacian serd |
[ | avalada con la presentacion de certificaciones de contratos ejecutados en cualguier liempe, cuya suma supere el setenta por |
| cignta (70%) del presupuesto asignado al presente procesc contractual, sera vakla la expenencia adquinda con empresas
: publicas o privadas, para tal efecto las centificaciones deben contener enire olros 08 sguientes aspactos:
{ « Nombre o razén social del contratants y del contratista direccién y teléfono.
+ Objeta del contrata,
* Mimero del Contrato.
+ Facha de inicio y terminacion del contrato.
5 = ‘falor dal contratg.
« Indicar si cumplié ¢ no con las especificacicnes técnicas solicitadas,
+ La certificacion debera estar suscrita por el representante legal de la entiad contralania ¢ quien haga sus veces ¢ apodarado
o persona autorizada para ello, indicando la direscién NIT y teléfona i
NOTA1: Las certificaciones serdn objete de verificacién, no seran tenidas en cusnis aqusilas certifizacionss en las gue no se |
pueda constatar que el contratista cumplié con el objeto del contrato. |
‘| En caso de presantarse en la modalidad de consorcio o unién temparal, el valor a leRcr 8N cuenia como experiencia sera igual |
al valor total facturado del contrato muttiplicada por el porcentaje de paricipacion de cada uno de los integrantes, para io cual |
se debera snexar copia de docurnento consorcial o -unién temporal donde se pusta verificar el porcantaje de participacion:
llegado el caso de no contar con dicho documento consorcial por ser la primera vaz que se presentan bajo esta figura en un
{7 proceso de licitacion publica, 8 los mismos les seré evaluade su experiencia de forma individual a cada uno de sus integrantes.
| B El contratista se abliga a comunicar por escrito al contratante cualquker cambio en la informacion suministrada para el desarrolle
g | oel presente contrato. De igual forma, si se trate del cambio en el nimera de 'a cuerts hancaria en la que sa realizardn los
pagos, debe allegarse en original la certificacion bancaria comespondients af grupo de contratos y soliciiar por sscrito la
| _respectiva modificacidn al contrato. Lo lnant, e
El contratista se compromete hacer la entrega de Ios bienes Siemipie y cuando sl usuano y benelicianos presenie los
- documentas exigidos entre alles: Original de la orden medica del especialista (E| cua! detalia la farmula aptometrica). orden del
| servicio a la red externa previamente autorizada por el médico de referencis o quUAN Naga SuS VECES, aNexanto fotncopia del
{ | camné Policial o constancia de servicios médicos vigentes y copia de documento de wentidsd del usuano legibles. -
; | Ofrecer upununida_;_i__en las citas y entrega de los 1rabaJns Gpticos en un plazo no mayur a diez {10) dias habies. |
| | Todos los lentes oftaimicos ofrecidos deberan contar con una garantra respecto @ oelactas de abarraciones, aleraciones del |
% __| material, tratamientos y formula de al menos un afio. g SLa S R R R i
BT El oferente entregara sin costo adicional estuche duro y pafio limpiador .
Estos elemantos deben cumplir con todas las caracteristicas de caligad -n-ncl das para ise mismoe especiaiments con
materiales gue cumplan las especificaciones de calided requandas para su rendimienic ¥ durabilidad. Asi mesmao la antidad |
i debe aceptar realizar los cambios & gue haya lugar en el evento de detericr fifarcnts al me! trate que prasantan los lentes |
¥ monturas. !

El oferenta s& cnmpmmetg que par ningdn motive offecera servicios sdicionsles qua generen costos "a los usuarios '_-,r |

° | be hanefmanos que son remitidos para realizacion de las gafas (lentes v moniuras) Cureris ' BleCUCOn gelgopinate. - G0 T

cr,::dl_. J_aj'_@:l'}ﬂ _udt\h:rs Eurnimstrusd&l phijeto ‘
1 DEgadas por at_l'._‘._@l__ﬂ.ﬁ.TANTE con |

Una vez agotado &l presupuesto, se Ql:ﬂlgg para ¢on &| contrata nte 31
del presante contrato, |os servicios prestados por fuara del contrato, no |

| cargo al contrato y el umird &l tales surninistios. 5 AT |
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14 Suministrar los lentes de acuardo a las especificaciones de la formuia y 0 acuendo = o conbaadn respecto a matenales, iltros, |
| elc |
Facturar el suministro de acuerdo con lo convenioa en &l contrato. £l contratista debara ‘sostener los precios ofrecidos durante
15 &l plazo de ejecucion del Contrate. Mantenimiento las condiciones Menkcas, suministrando aI usuarios o beneficianio lentes y

manturas sin ningun valor adicional a lo ofertado.

16 | Contar con un sistema de atencién _al cliente ( queias v F!eu::l;a,rm:'nsﬂI y .-5.._ .|r iz Intema
El contratista debera informar al ordenador del gasto y al supanvisor del contrats, cusndo el estado de efecucian del contrato se
17 encuentre en el cincuenta 50%, satenta (TO%), noventa (209 v cien {100%) por clento

Una vez ejecutado el 100% del contrato el contratista se compromete con el controtante a no prastar sl s&nvicio chisto del

contrato, salvo en los casos en que se haya realizado una adicidn con antelacidn & la #jecucian del 100% del contrato.

| El Oferente debera certificar que cuenta con la Gapacidad operativa en Talecto humano, instalaciones requeridos,
; para el SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS, PARA LOS USUARICS Y EEMNEFICIARIOS DEL
18 SUBSISTEMA. DE SALUD DE LA POLICIA NAGIDNAL. EM L& UMIDAD PRESTADORA DE SALUD
MAGDALENA; SEGUN PROTOCOLDS ESTABLECIDOS TECMICA Y CIENTIFICAMENTE ENM EL AMBITO
NACIOMAL acorde a las necesidades y bajo estdndares de seguridad pera la atencion de los usuarios y
beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacicnal,

15 El contratante no ras;:uunderﬁ poOr SErVicios prestados a parsonas que No 3220 usuancs l_. Ji b Efitiaros oal subsslema de salud
da la Policia Nacional,

20 Ei Oferente se obliga a realizar los tramitas de legalizacin del contrate, Cargar s Ga aras y Gemas famites en |3 plalaioma

SECOP L.
El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinzcion 08 = niale, o730 una fines (eisionica directE que
21 garantice el acceso a la informacidn y consulta necesaria para resobver cualcuior nguetud @ infzrmar novedades scbre

procedimientos, quajas, programacianas y en general para la atencidn de los (50 sy beneficizios D= =lo debarg notificar
&l supervisor del contrato mediante documnento escrito una vez le gea entrecaca 'a resnectiva caita de inicio del contrato,

25 El oferente deberd contar con una o varias sedes en la ciudad de Santa Marta dehidamente habilitadas por &l ente territorial y
. anaxar habilitacién de las mismas. !
| NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
| Con el fin de garantizar la adecuada prestacion de los servicios, el Oferente deberd acreditar que cuenta con &l
Recurso Humano calificado y con experiencia necesario para el desarroiln de lns difarentes procasos relacionados
23 del presente proceso de contratacion, certificando gue cuentan con la debids idoneidad y la capacitacitn recibida
en entidades educativas debidamente reconocidas ante el Ministerio de Tdurscits v soportar que dichos estudios
deben ser PROFESIONALES EN OPTOMETRIA. Por lo cual debert [znexar cedificacion firmade por el
| Representante Legal al momento de la presentacién de la propuesta).
Capacidad operativa
El Oferente debera certificar que cuenta con la Capacidad operativa en Talenic humano, instalaciones requerdos, |
para el SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS, PARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL
| SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD FPRESTADORA DE SALUD
| MAGDALENA; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS 'IFGNIG#\ ¥ CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITD
NACIONAL acorde a las necesidades y bajo estdndares de seguridad vara & alencion de s usuarnios y
| beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional-Por lo cusl oepera (anexar cenmcacmn flrmada por
el Representants Legal al momento de la presentacidn de la propussta. ).
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