SOLUCITUD DE OFERTAS:

FECHA: _ | San Juan de Betuia, 15 de Octubre de 2023
PARA: | DISTRIBUCIONES EMPRESARIALES JMA SAS
1__D’RECQIQ Calle 28 N, 21 - 17 Sincelejo — Sucre

Cordial saludo:

Por medio de esenie, soficlio a usted, que prasent
orapuesta SE‘JU!T se detalla a continuacicn:

OBJETO: Suminisiro de Medicamentos, Material Médica Quirdrgico, y edontoidgico, requericos en
Qdontoiogic vy Consulic externa de ESE. HUS sede

los servicios de Urgencia, Hospitalizacion
Betulic .-

ESFECIFECAC’ONES TECNICAS: Sf—‘OUﬂ listado Anexo.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

»  Acatar os lineamientos de 1o resolucidon 0371 del 2009 proferida por el Ministerio de
Ambiente y Vivienda, referente a la devoiucion de los producios proximos a vencerse asl, ia
caducidad no infenor a 18 meses para los de alta rotacion vy 24 meses los de baja rotacian,
asi mismo la remizion de los elementos solicitados debe ser lo faciura de venla ia cual

ontendrd ademds de su razén social cada item con el producto, ta canfidad, fecha de
vencimiento v lote [si se encuentra obligadn);

o E contratista responderd por cuclquier alferacion que presente los bienes obigto del
contrato,

o Cumplir con todas las obligaciones que establezca la e ey.

o Htransporte, fletes v descargue de todos los bienes descritos en el presente confrato serdn
respoinsabiidad exclusiva del contratista, por lo fanto, se obiiga o entregar la folalidad de
los bienes en las instalaciones de almacén de ko SEDE 3ETULIA.

o Cumpimienio de ios aportes al sistema integral de seguridad social.

»  Focturar los precios del suministro de ccuerdo a listado de precios ofertados v descritos en
esie contrato.

strar fos demas insumos, bisnes y/o materiales gue se requieran y que saan acords ol
oieto confractual,

¢ FElectuar de comin acuerdo con el Sl._iper'-v—'isnr varnacionas en los iftems del listado de
productos def contrato, segin ssa la necesidad del servicio y de la demanda. sin
necesidad de hacer modificacionss al confrato, para lo cual sclo se reclisre gue el
supervisor del contrato y el contratista manifiesten estar de acuerdo con los cambios
conforme alas necesidades presentados.

* Las demds que se requieran conforme a la naturaleza del contrato.,
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PLAZO DE EJECUCION: Dos {02) meses, a partir de la suscripcidn del acta de inicio y/o hasta @

prasupussic,

g )

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA CELEBRAR EL CONTRATO: & oferente gue cumpla con ia
documentacion solicitada asi:

Camara de comercio Actualizada.-

Fotocopia de lo Cedula de ciudadania Represeniante Legail.

Hojo de Vida con todos sus soportes.- Formato de la Funcién Publica dal Rep. Legai.-
Fotocopia del RUT Representants Legal,

Certificado de antecedentss fiscales.

Certificado de anfecedentes fiscales Reprasentante legal.

Cerhificado de antecedentes disciplinarios Persona Jurldica.

Cerfilicado de antecedentes disciplinarios Representanie legal.
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i} Certificodo de anfecedentes Penales y Medidas comectivas Representante legal Y/o
pesond Natural.-

j-} Folocopia del recibo de pago o constancia de encontrarse al dia en el pago de ios
apores al sistema de segundad social en salud, pensidon y riesgos laborales,

LUGAR DE ENTREGA DE LA PROPUESTA: Oficina de Gerencia cle la SEDE BETULIA -

PRESUPUESTO OFICIAL Y CONDICIOENES DE PAGO. £l presupuesio oficial es 1a suma de SESENTA Y
CINCO MILLONES TRECIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE. - ($65.314.550). £
hospital, pagard of CONIRATISTA el valor de este Contrato de suminisiro por facturacidn
presentada y e cumplimiento de los siguientes trémites: ¢} Certificacion de cumplimiento por parte
del supervisorn b) Expedicion de la Orden de entrada del suministro en el alimacen de la SEDE
BETULIA <) Aporte por parfe del contratista de los recibos de pados mensucies ol sistermna de
Seguridad Social Integral.,

GARANTIAS: £f oferente que resulie favorecido con la adjudicacion del contrato deberd constituir
en ante una Compaiia Aseguradora legalmente constituida una garantic que aimpare:

a}- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el 10% dal valor del nisimio, por el fiempo de ejecucion del
conirato v seis [6) maeses mas.

b)- CALIDAD DEL BIEN: For ef 10% del valor del contrato, por el término de ejecucion del contrato v
seis (&) meses mds.

SUPERVISOR: La Empresa Social del Estado, San Juan de Betulia, elercerd la vigilancia v control de
este Contrato vy seid gjercida por el Coordinador Médico de la SEDE BETULIA -

SUSCRIPCION DEL CONTRATO: A partir del siete [24) de Octubre del 2023.

Alentarmente,
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