
Sam Juan de Uraba, Antioquia
10 de abril de 2.026.

Sehores

HENRY ANTONI0 0LIVARES BIOMEDICOS S.A.S
NIT No.  901.397.166-6

Con fundamento  en  el acuerdo  002  del  17  octubre  de  2024,  por el cual  se  apfueb
Manual  de  Contrataci6n  de  la  Empresa  Social  Del  Estado  HOSPITAL  HECTOR  ABAD
GOMEZ; y se Deroga Acuerdo No.  el Acuerdo No.  002 de fecha 26 de Marzo de 2;014 the
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especificaciones  dadas,  para el desarrollo  del  objeto  contractual que a contipuqclgn
expresa:

1. OBJETO

suMtN[sTRODEROpAHOsp]"AR[ADEST]NapAALAE.s.E.HOsp[TririECTdiRt,t
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ELEMENTOS TEXTILES REQUERIDOS PARA EL ADECUADO FUNCIONAM|ENTO DE:I.

i

LOS SERVICIOS HOSPITALARI0S.

2. PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO

s|ETB   MIL   QUINIENTOS   OCHENTA   Y   NUEVE   PESOS   MCTE   ($14.207.5,8?.09)
Ti-/`111:A^  i-r``1z]c`+^c`  `7  Jz±J11^^{^t`ac`

El valor del contrato a celebrar es por la suma de'CATORCE MILLONES DOSCIENT9§:i

Incluido impuestos y deducciones.

3. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA PROPUESTA

Se deben anexar la totalidad de los documentos qu? acrediten la idoneidad pafai}cum
con las actividades del contrato a celebrar.

4. PL/rao DE EUECuC16N pRESUpuESTADo

•'``

E-mail:g2p&stenos@esehhagsanjuande_uLraba~antioquia.gov.cQ

TEL:    8212627 fax  108  Carrera  20  No 24 -20  Barrio  la  Floresta
"para todos vuelve la esperanza"



El  plazo  del  contrato  a  celebrar  sera  HASTA  AGOTAR  PRESUPUESTO
suscripci6n del acta de inicio.

5. LUGAR DE EJECUC16N:

Es el municipio de San Juan de Uraba - departamento de Antioquia.

6. COMPROMISOS U OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Para el desarrollo del objeto, EL CONTRATISTA debe cumplir las siguientes ob

6.1 0BLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1.Suministrar la ropa hospitalaria requerida  por la E.S.E.  Hector Abad G6riez, de
acuerdo con las especificaciones tecnicas y cantidades solicitadas por la entiddd..
2.Realizar  las  entregas  en las  instalaciones  de la E.S.E.  en  el  municipio  qe . San
Juan de  Uraba,  dentro de los plaLzos  establecidos y conforme a los requerim:iehto§
realizados por el supervisor del contrato.                                                                         i:
3.Garantizar la calidad de los productos sumiriistrados conforme a los estar}d e§
del fabricante.                                                                                                                                         i:r

PARAGRAFO Para efectos del suministro, se tienen las siguientes descripciones
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1 350
SAB ANAS                                 RESO RTADAS

$ 4.000

I'i

DESECHABLES $  1.400.000
2 50 BATA MANGA LARGA DESECHABLE $  8.263 $  413.15o:

3 500
GORROS                                 QUIRURGICOS

S  13.680

:T|
DESECHABLES PAQUE X  loo UND $  6.840.000  i

4 20
TAPABOCAS DBSECHABLES CAJA X 50

$  12.000
i,

UND $ 240.000  ;

5 10
ROPA                   UNIF`ORME                   PARA

$ 80.000
ii

FUNCIONARI0S $ 800.000  :
6 10 SABANAS DE TELA $ 60.000 $  6oo.odo
7 20 PAPEL BKG $  12.000 $ 24o.ooo  ;
8 10 PAPEL MONITOR PETAL $  15.000

.I:$150.o00i

9 8 PAPEL CREPADO X  loo YARDAS         '. S  130.000
1SI.o4o.oooi

10 5 BRAZALETE 2 VIAS -  I  VIA $ 43.200 $  216.o6o  ,

SUBTOTAI+ $1

•             ,.,11

i,;^ov      :

1.939.,15

E-mail:contactenos@esehha_gsanjuandeHr3b_a~_antioquia.gov.co

TEL..    8212627 fax  108 Carrera  20  No  24 i 20  Barrio  la  Floresta
``para todos vuelve la esperanza"
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S .268.439

TOTAL
\•,i",;r,?`

4.20 .589.

7. FORMA DE PAGO PLANTEADA:

LA EMPRESA pagara el valor del contrato de la siguiente manera:

a).LA E.S.E HOSPITAL HECTOR ABAD  GOMEZ del municipio de  San Juan de:

al dia a la fecha de presentaci6n de la factura.

pagara al contratista el valor del contrato una al contratista de la siguiente rianera:
a).-PAGOS PARCIALES de acuerdo al consumo reportado, conforme a las necesidades
de  la  E.S.E,  previa  revisi6n  y  aprobaci6n  por ,parte  del  supervisor  del  Cdntratb.

`

PARAGRAFO  PRIMERO.  EL  CONTRATISTA  debera  acreditar  el  pago  de  los  aport:s
establecidos en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002. El contratista debera ane*ar con
la factura el certificado de pago de aportes al sistema de seguridad social y parafi+scales,
de  lo  contrario  no  se  tramitara  la  respectiva  factura.  PARAGRAFO \SEGUNPO: : EI
contratista debera acreditar previo a cada pago que, respecto de susi 6bligaci6h6s en

i..           ;i                    ..

materia laboral frente al personal utilizado para la ejecuci6n del contrato, se en¢uentfa
''.(

ds.rmA#spAbBATA PATERNINA
C.  de C  1.033.370.444 de Arboletes
GERENTE
E.S.E HOSPITAL HECTOR ABAD G6MEZ
NIT:  800.143.438-8

E -mail:  contactenos@esehhagsarijuandeu_raba-antioquia.gov.co

TEL:    8212627 fax 108 Carrera  20 No 24 -20 Barrio la  Floresta
``para todos vuelve la espeianza"


