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FECHA DE SOLICITUD: 3/09/2024 MODALIDAD DE INVITACION A COTIZAR

D/M/A SELECCION

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA O TECNICA ELECTRO MEDICA S.A.
PROVEEDOR:
REGIMEN DE VENTAS: Comun (X) Simplificado () NIT: 830.004.892-2

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

HERNAN MOLANO RIVERO

DIRECCION:

CALLE 47 No. 5 - 26

CORREO ELECTRONICO:

elina.castro@tecnicaelectromedica.com

NUMERO TELEFONICO:

601 7568787
3213028105

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MATERIAL MEDICO QUIRURGICO DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO NO. 4, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS
PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

RUBRO PRESUPUESTAL 42450104001 CDP Nro. 779
DESCRIPCION TECNICA
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE VALOR IVA VALOR TOTAL
MEDIDA UNITARIO UNITARIO
1 A DEMANDA UNIDAD $ 51.000| $ 9.690 ] $ 60.690
CIRCUITO RESPIRATORIO PARA VENTILADOR TRANSPORTE
150CM * 22CM VALVULA RESPIRATORIA

Nota: Teniendo en cuenta la necesidad del servicio, el listado anteriormente descrito serd a modo de bolsa por consumo, por ende, no todos los insumos seran

solicitados sino solo aquellos que por procedimientos y necesidad del area se req

uieran.

VALOR DEL CONTRATO | $

60.690

¢EL VALOR DEL CONTRATO
INCLUYE IVA?

S| NO

X

FORMA DE PAGO

(90) DIAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION
DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.

PLAZO DE EJECUCION UN (01) MES

NOMBRE:

SUPERVISOR DEL

MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ

CARGO:

ALMACEN

PROFESIONAL ESPECIALIZADO — SUMINISTROS Y

CONTRATO

CORREO ELECTRONICO:

almacengeneral@subrednorte.gov.co

3208500508

NUMERO DE CONTACTO:

GARANTIAS DE EXIGIBILIDAD
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POLIZA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE BIENES

En los contratos cuya cuantia naturaleza o complejidad asi lo exija, el contratista deberd constituir esta garantia, para
precaver las futuras eventualidades en que uno o varios bienes de los contratados no retnan las especificaciones o
calidades exigidas para la contratacion o que no sean aptos para los fines para los cuales fueron adquiridos, asi como para
precaver también los vicios de fabricacion y la calidad de los materiales o componentes. Su cuantia no podra ser inferior al
diez por ciento (10%) del monto del contrato y su vigencia sera igual al plazo del contrato y cuatro (4) meses mas.

POLIZA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

En los contratos cuya cuantia naturaleza o complejidad asi lo exija, el contratista deberd constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se deriven del incumplimiento de las obligaciones contractuales, independiente de las multas y
GARANTIAS DE la cldusula penal que se pacte en el contrato. Su cuantia correspondera a la que en cada caso se determine, la cual no
EXIGIBILIDAD podra ser inferior al diez por ciento (10%) del monto del contrato y una duracidn igual a la del plazo maximo previsto al
momento de la suscripcién del contrato y cuatro (4) meses mas.

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

En los contratos a que haya lugar el contratista debera constituir esta garantia para asegurar el pago de los perjuicios que
el contratista ocasione a terceros por razén de la ejecucion del contrato. Su cuantia no podra ser inferior al veinte por
ciento (20%) del monto del contrato y su vigencia serd igual al plazo del contrato y tres (3) meses mas.

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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 EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA .
EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES,
INGRESO AL ALMACEN 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 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. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.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 OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL
SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE
INFORMACION.

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 ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

11. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
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ESPECIFICAS

1. REALIZAR LAS ENTREGAS DE LOS DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS EN LA FECHA, LUGAR Y HORAS REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR
DEL PRESENTE PROCESO.

2. CUMPLIR CON EL SUMINISTRO OPORTUNO Y COMPLETO DE LOS DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS, CON LA CALIDAD Y LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS.

3. REALIZAR LOS CAMBIOS QUE SEAN NECESARIOS CUANDO LOS DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS QUE NO CUMPLAN CON LOS
CRITERIOS DE CALIDAD, REFERENCIA, PRESENTACION Y CONDICIONES TECNICAS REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL PRESENTE PROCESO O
CUANDO SE ENCUENTRE DEFECTUOSO, EL CAMBIO DEBE REALIZARSE DENTRO DE VEINTICUATRO (24) HORAS A LA NOTIFICACION DE LA NOVEDAD.

4. ASUMIR LOS GASTOS DE TRANSPORTE, EMBALAIJE Y LOGISTICA REQUERIDOS PARA REALIZAR LA ENTREGA DE LOS DISPOSITIVOS E INSUMOS
MEDICO-QUIRURGICOS EN EL LUGAR QUE SOLICITE EL SUPERVISOR DEL PRESENTE PROCESO.

5. REALIZAR LA ENTREGA EN EL EMBALAJE CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON EL TIPO DE PRODUCTO Y RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.

6. ENTREGAR DOCUMENTO QUE PERMITA ESTABLECER EL CUMPLIMIENTO DE LA RECEPCION TECNICA QUE INCLUYA, DESCRIPCION DEL PRODUCTO,
CANTIDAD, UNIDAD DE MEDIDA, LOTE, FECHA DE VENCIMIENTO Y NUMERO DEL REGISTRO SANITARIO.

7. INFORMAR EL CAMBIO DE REGISTRO SANITARIO EN CASO DE VENCIMIENTO DE ESTE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE PROCESO.

8. ENTREGAR LOS INSUMOS CON UNA VIGENCIA NO INFERIOR A UN (1) ANO, EN CASO DE QUE AL MOMENTO DE LA ENTREGA TENGA UNA VIGENCIA
INFERIOR, SE DEBE ADJUNTAR CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO DEBIDAMENTE SUSCRITA POR EL RL, SIN EMBARGO, AL MOMENTO DEL RECIBO,
LA VIGENCIA NO PUEDE SER INFERIOR A SEIS (6) MESES.

9. REALIZAR CAMBIO DE PRODUCTOS CUANDO NO SE DE LA ROTACION ESPERADA, POR VARIACION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO O SU FECHA DE
VENCIMIENTO SE ENCUENTRE PROXIMA A EXPIRAR. SE SOLICITARA POR PARTE DE LA SUBRED NORTE EL CORRESPONDIENTE CAMBIO INFORMANDO
DE UNO (1) A TRES (3) MESES DE ANTELACION.

10. SUMINISTRAR LAS FICHAS TECNICAS Y LOS REGISTROS SANITARIOS DE LOS DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS REQUERIDOS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. (NO SE ACEPTARAN OFERTAS DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS QUE NO
POSEAN REGISTRO SANITARIO O QUE TENGAN REGISTRO VENCIDO.)

11. GARANTIZAR EL ADECUADO ALMACENAMIENTO, DISPOSICION, CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE LOS DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO-
QUIRURGICOS SOLICITADOS, SEGUN LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y QUE DISPONE DE UN SITIO ADECUADO PARA ATENDER LAS SOLICITUDES DE
PEDIDOS Y CONSERVACION DE LOS DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR DEL PRESENTE PROCESO

12. INFORMAR AL SUPERVISOR DEL PRESENTE PROCESO SOBRE CUALQUIER MODIFICACION O IRREGULARIDAD QUE AFECTE EL NORMAL DESARROLLO
DEL OBJETO DEL PRESENTE PROCESO.

13. EXONERAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, DE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL, PENAL, COMERCIAL Y
CONTRACTUAL POR LAS FALLAS QUE PRESENTE EL PROPONENTE EN EL DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE PROCESO.

14. GARANTIZAR QUE EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS A QUE SE REFIERE ESTE PROCESO, SERA REALIZADA POR
EL PROPONENTE, A TRAVES DE SU PERSONAL, CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, FINANCIERA, CIENTIFICA Y ADMINISTRATIVA. QUEDA
EXPRESAMENTE CONSIGNADO QUE EL PRESENTE PROCESO NO GENERA VINCULO NI RELACION LABORAL ALGUNA ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES.

15. GARANTIZAR QUE EN CASO DE REQUERIMIENTOS O DEMANDAS QUE POR ALGUN TIPO DE AFECTACION A LA VIDA O A LA SALUD DE LOS
PACIENTES O PERSONAL DE SALUD, EL PROPONENTE DEBERA RESPONDER POR SUS ACCIONES Y OMISIONES, AL IGUAL QUE POR LAS SECUELAS QUE SE
GENEREN PRODUCTO DE UN INSUMO MEDICO QUIRURGICO ENTREGADO A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

16. ESTABLECERA MECANISMOS QUE LE PERMITAN RECIBIR Y RESPONDER LAS SUGERENCIAS, QUEJAS Y RECLAMACIONES QUE SE PRESENTEN EN
DESARROLLO DEL PRESENTE PROCESO Y ESTABLECERA LAS MEDIDAS CORRECTIVAS PERTINENTES.
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17. GARANTIZAR QUE EN CASO DE QUE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD O EL INVIMA REVOCA LA CERTIFICACION PARA DISTRIBUIR EL INSUMO, EL
OFERENTE DEBERA REPORTARLO POR ESCRITO A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, EN UN TERMINO MAXIMO DE UN (1)
DiA HABIL SIGUIENTE A LA RADICACION DE LA NOVEDAD POR PARTE DEL ENTE TERRITORIAL.

18. GARANTIZAR QUE LOS PRODUCTOS A ENTREGAR DEBERAN GUARDAR IDENTIDAD Y CONGRUENCIA CON LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE LOS
INSUMOS OFERTADOS EVALUADOS Y CONTRATADOS, DE LO CONTRARIO PODRAN SER RECHAZADOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E, A COSTO DEL PROPONENTE.

19. GARANTIZAR QUE LOS DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS ENTREGADOS, DEBERAN CORRESPONDER EN CARACTERISTICAS, PRECIO Y
CALIDAD A LOS INICIALMENTE OFERTADOS Y APROBADOS EN EL PRESENTE PROCESO.

20. MANTENER LOS PRECIOS OFERTADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y SEIS (6) MESES MAS, EL CUAL SE CONTARA A PARTIR DEL ACTA DE
INICIO.

21. GARANTIZAR QUE CUENTA CON UN ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO ESTA UBICADO, MATRICULADO Y REGISTRADO EN LA CAMARA DE
COMERCIO DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C, PERIMETRO URBANO Y ZONAS ALEDANAS, PARA ATENDER LAS SOLICITUDES DE PEDIDOS, LA
CONSERVACION DE LOS DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y ADICIONALMENTE QUE CUENTA CON LA CAPACIDAD DE
ALMACENAMIENTO Y DE RESPUESTA A LAS SOLICITUDES REALIZADAS POR EL SUPERVISOR DEL PRESENTE PROCESO.

22. ENTREGAR LAS CAPACITACIONES DEL MANEJO Y USO DE LOS INSUMOS REQUERIDOS POR LA SUBRED NORTE.

23. LAS DEMAS DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

Elaboroé:
NOMBRE: JUAN SEBASTIAN PINZON ANGEL

Aprobo:
NOMBRE: ANA TATIANA QUINTANA TORRES

FIRMA Reviso: CUA
NOMBRE: CINDY ELIZABETH ROJAS NEIRA




