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MATERIAL MEDICO - QUIRURGICOS

: S : PROMEDIO - : S : P Ha :
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD. UNIDADDE: - ivcimio ESPECIFICACION TECNICA © QBSERVAGION PRESENTAGION | W/RUNITARIO. {40 T0TAL UNITARIO
K o MEDIDA “MENSUAL L B VA INQLUIDOD L
DEBE CONTAR CON ESPACIOS PARA LOS
SIGUIENTES DATOS:
MANILLA BLANCA PARA LA Braza!ete tyvek de 1” (2,54 cm x 25.0 cm largo) de
IDENTIFICACION DE PACIENTE 68 gr importado para adulto,_en color blanco, 1. Nombres y apellidos completos.
1 ADULTO HOSPITALIZADO O £N A DEMANDA UNIDAD 10000 impresién nacional con logo institucional y texto en - CAJAXS500 |$ 212} % 212
URGENCIAS color negro. Numeracion de fabrica denominada 2. Nimero d} documento. £): ID:
. consecutivo. 3.Fecha de ingreso: D_M_A___.
4. Fecha de nacimiento: D_M__A___.
S. €dad: _____ AfOS.
1. Brazalete tyvek de 1” (2.54 cm x 25.0 cm largo}
de68¢g HUEGO DE MANILLAS DE IDENTIFICACION BINOMIO
importado para adulto, en colar blanco. impresion | MADRE E HUO: Este dispasitivo busca garantizar fa
nacional con logo institucional y texto en color correcta identificacion del neonato al momento def
. ¥ evitar ce i at to de la
negro, Numeracion de
e ) . entrega del neanato a fa madre:
Fabrica denominada consecutivo.
1.1 Brazalete tyvek de 1" (2 cm x 102 12cm largo} |4 maNILLA MADRE DEBE CONTAR CON ESPACIOS
teniendo en cuenta espacio adhesivo a parte para  |pARA LOS SIGUIENTES DATOS:
Neonato, en colores genéricos rosado o azul 1.Nombres y apellidos comptetos.
impresién nacional con logo institucional y texto en
color negro. de fébrica d d: 2. NGmero de documento. EJ: 10:
consecutivo. 3.Fecha de ingreso: D__M_A___
Nota: 4.Fecha de nacimiento:D_M_A___.
. . o 5.Edad: AROS
JUEGO DE MANILLAS DE 1. los numeros de consecutivo deben coincidir en 6.consevative fgual ol del neanato.
2 IDENTIFICACION BINOMIG | A DEMANDA UNIDAD sop ~ |mbasmanilasmadie y neanato, ) CAIAX500 |§ ssol s 650
MADRE £ HIO 2. Se debe asignar un consecutivo diferente segin g y1an1Lia H1JO DEBE CONTAR CON ESPACIOS
genero del paciente neonato. PARA LOS SIGUIENTES DATOS:
3. Debe cumplir con lo establecido en fa resolucion |3, w10 oE:
3280 de 2018 Por medio de la cual se adoptanlos  {nombres y apellidos completos de 1a madre.
lii técnicos y op: de la Ruta
Integral de Atencién para fa Promocién y 2. Ndmero de identificacién de la madre: £j.:
Mantenimiento de la Salud y 1a Ruta Integral de I
Atencion en Salud para la Poblacion Materno 3. FECHA DE NACIMIENTO:D_M_A___
Perinatal y se establecen las directrices para su 4. HORA DE NACIMIENTO:
ax 5. Peso: B
operacion. 6. Talla: cm.
4. RESOLUCION 3100 de 2019 en la que se establece 7. Pesimeteo cefalico:  ~~
el obligatorio cumplimiento de la practica segura,  |g sexo:
asegurar la correcta identificacion de paciente en  |g_ Numero de nacido vivo:
los procesos asistenciales. 10. consecutivo iguat al de la madre.
1. Brazalete tyvek de 1” (2 cm x 12 a 14¢m largo}
teniendo en cucnta espacio adhesivo a parte para
Neonato, en color genérico blanco impresién C. MANILLA NEONATO DEBE CONTAR CON !
naclonal eon logo institucionat y texto en colur ESPACIOS PARA LOS SIGUIENTES DATOS:
negro. Numeracion de fibrica denominada ALLEGAR FICHA TECNICA
conseentive 1. HUO DE:
1. HIIO DE: nombres y apellidos completos de 1a madre.
nombres y apeflidos completos de la madre. m ificacion de la madre: Ej
MANILLAS DE IDENTIFICACION . © iden e
3 NEONATO A DEMANDA UNIDAD 5000 mentiﬁcadén de la madre: Ej.: CAJA X 500 $ 226 226
: s 3. FECHA DE NACIMIENTO:D_M_A___.
S —— 4. HORA DE NACIMIENTO:
3. FECHA DE NACIMIENTO: D_M_A__. 5. peso: g
4. HORA DE NACIMIENTO: __. 6. Talta: cm.
5. Peso: gr 7. Perimetro cefalico:
6. Talla: cm. 8. Sexo:
7. Perimetro cefalico: 9. Numero de nacido vivo:
8. Sexo:
9. Numero de nacido vivo:
DEBE CONTAR CON ESPACIOS PARA LOS
MANILLA BLANCAS PARA LA Brazalete tyvek de 17 {2 ¢m x 14 A 18 cm largo) de |siGUIENTES DATOS:
IDENTIFICACION PEDIATRICA 68 g importado para Pedidtrico, en color blanco, 1. Nombres y apeliidos completos.
# DE PACIENTF HOSPITALIZARN A DEMANDA HNInAD 5000 imprasion nacional con logo institucional v texto en |2, Nimero de dacumento. EJ: 1D CAJAXS500 |5 238 238
O EN EL SERVICIO DE color negro, 3. Fecha de ingreso: D_M_A____.
URGENCIAS Numeracion de fibrica denominada consecutivo, |4 Fecha de nacimiento:0_M_A___
S. Edad: ANOS,




Brazalete tyvek de 17 {2.54 cm x 18 cm largo) de 68
MANILLA AMARILLAS PARA LA g importado para Pedidtrico, en color amarillo,
5 1DENTIFICACION PEDIATRICA A DEMANDA UNIDAD 5000 impresion nacional con logo institucional y texto en [Nimero y cotitla de consecutivo para registrar CAJAXS500 | 238] § 238
EN AMBULATORIOS color negro.
Numeracion de fabrica denominada consecutivo.
St X

$ 20.000.000

NO

DENTRO DE LOS { 50 ) DfAS 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 ES.E.

PARAGRAFO: NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL PAGO SE TENDRA
EN CUENTA EL FLUJO DE CAJADE LAES.E.

DOS (2) MESES

NOMBRE: CARGO:
DIANA MARCELA CABALLERO ARIAS JEFE OFICINA DE CALIDAD
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:

3144581589 - Apoyo Ximena Castro 3102377084

GARANTIAS DEEXIGIBILDAD

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 corresponderd a la que en cada caso se
determine, la cual no podra ser inferior al diez por ciento {10%) del monto del contrato y una duracién igual a la del plaze méximo previsto al momento de la suscripcion del contrato y cuatro (4) meses mas

DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:

Enlosc cuya cuantia o plejidad asi fo exija, el contratista debera constituir esta garantia, para precaver las futuras eventualidades en que uno o varios bienes de los contratados no rednan las
especificaciones o calidades exigidas para la contratacidn o que no sean aptos para los fines para los cuales fueron adquiridos, asi como para precaver también los vicios de fabricacién y la calidad de fos materiales o
componentes. Su cuantia no podra ser inferior al diez por ciento (10%) del monto del contrato y su vigencia serd igual al plazo del contrato y cuatro (4) 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.

GENERALES:

1.Exigir al contratista la ejecucién idénea def objeto del contrato, bajo las condiciones y caracteristicas técnicas previstas en ef proceso de contratacién.

2.Ejercer el control sobre e cumplimiento del objeto del contrato a través del supervisor.

3. Pagar el valor acordado en los términos y condiciones pactadas.

4. Aprobar las garantias que en dehida forma constituya el contratista

S Susrrihir el arta de inicin de ejerurion del contratn, dehidamente diligenciada por ef supervisor del contrat

6.Exigir 1a certificacién de pago de aportes al sistema general de seguridad social en salud y aportes parafiscales,

2.Cumplie con s demds sefinludnyg en el urileute 19 de hiley 80 de 1003, luy 1180 du 2007, dusely 1083 du 2018, dutiutus tuglaniohilaton y nunsas wonwuidantus,

8 Aplicar las sanciones y correctivos establecidos en la Jey, en el estatuto y manual que rige la contratacion de la Subred Norte ESE, en caso de incumplimiento total o parcial por parte del contratista, adelantando las acciones necesarias para el
reconocimiento y cobro de fas sanciones pecuniarias y de las garantias a que hubiere fugar.

9.Notificar por escrito al garante de los hechos o circt ias no previsibles que sob

gan con posterioridad a la celebracion del contrato y que, conforme al criterio consignado en el inciso 1° del articulo 1058 del codigo de comercio, signifiquen
agravacion del riesgo o varjacion de su identidad local segun lo establece el articulo 1060 del cédigo de comercio.

10.Brindar y entregar Ja documentacion e informacién que requiera el contratista para el adecuado desarrollo del contrato.

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 ejecucién del contrato, las mismas condiciones exigidas en los estudios previos y ofrecidas en la oferta. en términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y disponibilidad.

4. Suscribir el contrato, el acta de inicio de ejecucidn y garantia dentro de los tiempos solicitados.

S. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacién de la certificacién de cumplimiento, 1a factura, informes, ingreso al almacén 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 direccién financiera {central de cuentas por pagar) de la Subred Norte E.S.E., |a certificacion de cumplimiento, la factura y soportes respecti para sy corr di radicacion.

7. Notificar a la Subred integrada de Servicios de Salud Norte £.5.E. de cualquier inconveniente que impida ta debida ejecucion del contrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia organizacién, con el fin de tomar los correctivos del
caso para garantizar {a éptima practacién del cervicio.




8. Dar fimi: alos pre {os, procesos y pr diri institucionales, sistema obligatorio de garantia de |a calidad institucional durante el desarrollo de Ias responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los componentes del

sistema tnico de habilitacién, auditoria para el mejoramiento de la calidad, sistema tinico de acreditacion y sistema de informacién.

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 drganos externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

10. Conocer, divulgar y aplicar la politica ambiental establecida por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

11. Subir a la plataforma del SECOP Il {as facturas correspondi para su respectiva aprobacién o rechazo por parte del Supervisor del contrato.

12. Cumplir con el decreto n® 317 de 2021 de la secretaria general de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C, alinedndose a los objetivos del plan institucional de gestidn ambiental - piga de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, para
inimizar los imp negativos al ambiente, respecto a la adquisicién y consumo de plastico de un solo uso.

13. Las demas que se necesiten para el desarrollo y cumplimiento del objeto contractual.

1. Cumplir con las especificaciones de calidad de los productos {manillas de identificacién) ofertados.

2.Sustituir o reponer los productos y/o insumos que resulten dafiados o deteriorados en el transporte de fos mismos o con defectos de calidad, empaque o conservacion, o en caso de siniestro dentro las 24 horas siguientes al suceso ocurrido o solicitud

realizada por el supervisor.

3.Los elementos (manillas de identificacion) entregados en la Subred Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E. deberan corresponder en marca y precio con los ofertados y aprobados en el contrato.

4.Asumir los gastos de trasporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los insumos (manillas de identificacion) en el lugar que solicite el supervisor del contrato.

5.En caso que los ¢ de los i { illas de i ificacion) varien, el supervisor del contrato, le informar al contratista para que ajusten las cantidades de acuerdo a Jas necesidades.

6.Comunicar al supervisor del contrato con antelacion, los posibles cambios de presentacion del insumo (manillas de identificacién).

7.6 oferente debe cumplir con fo estipulado en fa circular 026 de 2016 de la Subred integrada de servicios de Salud Norte ESE para el proceso de radicacion de facturas de venta de bienes y servicios.

8.Las demas derivadas del cumplimiento del objeto del contrato.

\

Nombre Cargo.
Elaborado por: Karol Dannessa Rivera Sanchez Contratista
Vo. Bo. por: Yany Zambrano Diaz Directora de Contratacion (\ 3 !
Dectaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a fas normas y disposiciones legales y por o tanto lo presentamos para {a aprobacién electronica a través de la IW“’BSFC)OP #®







