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Garantizar que el disposmvo que se requiera debe ser ingresado por el Area de 
Almacen de la Subred. o el establecido por el area solicilanle delegada por la enlidad
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No se presento novedad para analisis de control de 
calidad

El proveedor cuniplio con la enlrega de los dispositivos 
medico quirurgtco contratados en la orden de compra

CODIGO: AP-RF-FT-131
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FECHA: 2021-08-20
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Entregar los disposilivos medico-qtmuigicos sohcilados por la subred. en las cantidades 
exactas requeridas. Se podrin rechazar los lotes que no cumplan con las 
especificaciones establecidas (DC1. canlidad. calidad. vida mil. integridad del embalaje 
entre oiras). u ordenar en otros casos analisis completes de control de calidad en las 
enlidades que se determinen

El provccdor asuniio los costos de transporte y 
mov ilizacion de traslado del dispositive
medico quiriirgico objelo del contrato. hasta el lugar de 
enlrega
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El uso del disposilivo medico quirurgico conlratado. no 
requiere de capacilacion

No se presenld novedad. el proveedor realize la enlrega 
cumpliendo todas las condiciones tecnicas del 
disposilovo medico quirurgico

Sununislrai el produelo de primera calidad y coincidir con las especificaciones 
expresadas en el lislado de productos En la olerta se debe especificar clarameme la 
marca. la umdad de medida. piesemacion y el valor unitano por articulo y la fecha de 
vencimiento

Garantizar la seguridad, calidad. eficacia > estabilidad de los disposilivos medico- 
quinirgicos a entregar durante todo el periodo de vida util No aceptaran. evaluaran m 
tendran en cuenla dispositivos medico quirurgico. que Tengan cuestionamientos de 
enlidades nacionales o imernacionales sobre su calidad

El comratista se comproinete a realizar capacilacion en el adecuado uso 
del disposilivo y realizarii seguimientos posleriores para verificar su adecuado manejo

No se presemo novedad. el proveedor realizo la enlrega 
cumpliendo todas las condiciones tecnicas del 
disposilovo mddico quirurgico

El comratista se comproinete a no ofrecer. dar dadivas. sobornos o cualquier forma de 
halago, retnbuciones o prebenda a directives, funcionanos. represenlanles. asesores. 
comratisias o terceros. directameme o indireclameme

El comratista entrego los disposilivos medico- 
quirurgicos solicitados por la Subred, cumpliendo con el 
produelo de primera calidad y coincidiendo con las 
especificaciones expresadas en el lislado de productos

Someter el produelo conlratado al analisis de control de calidad. cuando Io considere 
conv emenle la Subred Centro Oriente ESE. prev io el conceplo
tecnico. Igualmeme podran en cualquier memento inspeccionar la planta, el proceso de 
produccion. los laboratories que esic'n legalmeme autonzados para realizar el analisis de 
control de calidad del produelo adquirido y los docuinemos que scan necesanos para 
aclarar cualquier duda sobre la calidad 
de tin lote determinado.

El comratista emregd los dispositivos midico- 
quiriirgicos solicitados por la Subred. en las cantidades 
exactas. cumpliendo con los lotes. especificaciones 
(DO. canlidad. calidad. vida iitil. integridad del 
embalaje entre oiras)
El proveedor cumplib con las especificaciones tecnicas 
oficiales y demas disposiciones vigentes del Ministeno 
de SaJud v la Proteccibn Social_____________

Por motivo de cartera vencida. el proveedor entrego a 
los 6 dtas siguiemes a la soheitud del pedido

"Son>c£ner4c.iA

Ingreso a traces del comprobante de entrada N°78354- 
7X5O2-785O3

Cumplir con las especificaciones tecnicas oficiales y demas disposiciones vigentes del 
Ministeno de Salud y la Proteccibn Social

El comratista se oblige a notificar de inanera inmediata cualquier unprev islo que surja 
en la ejecucibn del contrato

Entregar los dispositivos medico- quirurgicos dentro de los TRES (3) dias siguiemes a 
la solicilud realizada por el Supervisor designado

Atender todos los requerimienios legales comractuales y solicitudes realizadas por el 
Supei visor del contrato

COMPRA DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS 
HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL 
SERVICIO LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

El proveedor garantizar la seguridad. calidad. eficacia y 
estabilidad de los dispositivos medico-quirurgicos a 
entregar durante todo el periodo de vida util

Realizai los cambios que scan necesanos cuando el disposilivo medico-quirurgico no 
sea de la calidad. referencia. presentacibn. condiciones tecnicas requeridas por la 
Subied 0 cuando se encuemren defectuosos o presenlen fallas El cambio debe 
realizarse dentro de las veimicuatro (24) horis siguiemes a la fecha de observacibn del 
hecho.
Asumir durante el periodo contractual el remplazo a sirs expensas. sin coslo alguno para 
la Subred del disposilivo medico-quiriirgico que rcsulte de mala calidad, o con defeclos 
de fabrica _______________
Asumir los costos de transporte y mot ilizacion de traslado del disposilivo 
medico quirurgico objelo del contrato. hasta el lugar de enlrega Los nesgos y las 
evemuahdades que puedan ocurrir sen) responsabihdad del comratista. quien debera 
adoptar las metlidas necesarias para garantizar la enlrega oportuna y en bptimas 
condiciones
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