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CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 1 e gt mDE 2026, CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A.

CONTRATO NUMERO: R s 15826

CONTRATANTE: I-f@S?DITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO.

NIT: 891.580.002-5

CONTRATISTA: GLS HEALTH & BIOTECHNOLCGY S.A.

NIT: 900.080.250-1

SUMINISTRAR DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE
OBJETO: NEFROLOGICO REQUERIDOS POR EL SERVICIO FARMACEUTICC DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO[TRES (3) MESES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, PREVIO EL
'Y TIEMPO DE ENTREGA DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTOQ Y LEGALIZACION
SUMINISTRO Y TIEMPO DE ENTREGA |PEL CONTRATO.

DE LOS EQUIPOS EN APOYO
TECNOLOGICO:

LOS SUMINISTROS SERAN ENTREGADOS CON UN TIEMPO MAXIMO DE CUATRO
(04) DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DEL REQUERIMIENTC REALIZADO POR
EL SERVICIO FARMACEUTICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN JOSE DE
POPAYAN ESE. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO FRENTE AL TERMINO
OPORTUNG DE ENTREGA DEL SUMINISTRO, EL CONTRATISTA DEBERA ASUMIR
UN DESCUENTQ DEL CUATRO PCR CIENTO (4%) SCBRE EL VALCR FACTURADO,
POR CADA DIA HABIL DE INCUMPLIMIENTO.

TIEMPO DE ENTREGA DEL LOS EQUIPO DADO EN APOYQO TECNOLOGIEC:

LOS EQUIPOS SERAN ENTREGADOS EN UN TIEMPO MAXIMO DE TRES (3) DIAS
HABILES, CONTADOS A PARTIR DEL PERFECCIONAMIENTC Y LEGALIZACION DEL
CONTRATC.

EN CASO DE CAMBIO DE TECNOLOGIA BICHO CAMBIO SE DEBERA REALIZAR DE
MANERA GRADUAL Y EN UN PLAZG QUE NO DEBERA SUPERAR LOS TREINTA (30)
DIAS A PARTIR DEL PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION DEL CONTRATO
DERIDO A LA COMPLEJIDAD DEL PROCESC Y COMO MEDIDA PREVENTIVA PARA
EVITAR TRAUMATISMO EN LOS DIFERENTES SERVICIOS.

VALOR: SETECIENTOS CINCUENTA MILLCNES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN ML
DOSCIENTOS QCHENTAY SIETE PESOS ML ($750.431.287) INCLUIDO [VA
IMPUTACION PRESUPUESTAL: CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO 440 DEL 24 DE |
JUNIO DE 2026. 4
LA SUPERVISION DEL CONTRATO SERA EJERCIDA POR LA DR. PEDRQ DARIO
SUPERVISOR: MELENDEZ GUEVARA JEFE OFICINA DE VIGILANCIA Y CONTROL, QUIEN EJERZA
SUS FUNCIONES O QUIEN LA GERENCIA DESIGNE.

Entre los suscritos a saber, JUAN CARLOS ARTEAGA CIFUENTES, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
Numero 76.308.906 expedida en Popayan, obrando en su calidad de Gerente y Representante Legal del HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, segln las facultades que le fueron delegadas
mediante Resolucion Nimero 0355 del 09 de julio de 2024, entidad identificada ante la Administracidn de Impuestos Nacionales
con NIT. 891580002-5, quién en adelante y para efectos del presente Contrato se denominara EL HOSPITAL, por una parte y por
laotra, JUAN CARLOS LOZANO GARCIA, mayor de edad, identificado con la Cédulz de Ciudadania Nimero 16.672.788., obrando
en su calidad de Representante Legal de la Sociedad GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A., conforme al Certificado de Existencia
y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercic de Bogota, sociedad identificada ante la Administracion de Impuestos
Nacionales con el NIT. 900.080.250-1, quien en adelante v para efectos del presente Contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos
convenido celebrar el presente CONTRATO DE SUMINISTRO, previas las siguientes consideraciones: 1) Que el Hospital
Universitario San José de Popayan Empresa Social del Estado tiene por objeto la prestacidn de servicios de salud de mediana y
alta complejidad, entendido como un servicio plblico a cargo del Estado y como parte integral del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, acorde con lo consagrado en la Ley 100 de 1993, el Decreto Reglamentario Numere 780 de 2716 v el Acuerdo
Numero 02 de 2004 expedido por el Concejo Municipal de Popayan. 2) Que de conformidad con el Numeral 6o del Articulo 195 de
la Ley 100 de 1893 el Hospital Universitario San José de Popayan Empresa Social del Estado aplicara en sus procesos de
Contratacion las normas del Régimen de Derecho Privado, el Acuerdo Numero 011 de 05 de noviembre de 2024 Estatuto de
Contratacion expedido por [a Junta Directiva de la Institucién Hospitalaria y la Resolucion niamero 0575 del 21 de noviembre 2024,
Manual de Contratacion det Hospital Universitario San José de Popayén E.S.E. Sin perjuicio de la aplicacion de las normas del

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayéan — Cauca
Email: gerancia@hospitalsanjose.gov.co
Lineas de atencién: 5028234508 EXT, 205

Oficina de atencion al usuario; 6028234508 EXT. 202
www.hospitalsanjose.gov.co

%lsauaEEAw:

Azcrediter Srgonisation 2026 - 2930

oot Pt




OPL-PD04-FO24

Version: 08

GERENCIA

Fecha: Julio 2026

Pagina: 2 de 15

derecho privado respecto de los contratos que celebre, la Empresa Sociat del Estado aplicara las restricciones y consecuencias
derivadas del Régimen de Inhabilidades e Incompatibilidades consagradas en la Constitucion Politica de 1991 y en fas leyes que
regulen fa materia, asi como los principios allf consagrados. 3) "En el presente asunfo se utilizard fa modalidad de seleccion
dencminada CONTRATACION DIRECTA, pues, se trata de la celebracion de un contrato compraventa con instalacion de repuestos,
incluido ef mantenimiento preventivo y correctivo, al respecto dispone el Capitulo IV en su art. 43 del Estatuto de Contratacion del
Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.: “ARTICULO 43. DEFINICION Y PROCEDENCIA. Es la modalidad mediante fa
cual se celebra el contrato en forma directa, sin consideracion a la cuantia o naturaleza del contrato y procede en los siguientes
casos: 43.1 Confratos de cualquier naturaleza cuya cuantia no exceda de doscientos safarios minimos legales mensuales vigentes
(200) SMLMV.™ 4) Que el Estudio de Necesidad y Conveniencia suscrito y aprobado por la Dra. ADRIANA LUCIA BELALCAZAR
MURCIA Subgerente Administrativa y financiera del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., establece: * £/ objeto misional def
Hospital Universitario San José de Popayén E.S.E., contempla la prestacion del servicio de salud de alfa complejidad con aftos estandares
de calidad y humanizacion con el fin de garantizar una atencion médica de excelencia, por eflo se genera ja necesidad de la adquisicion
de dispositivos médicos para tratamiento del paciente Nefrolégico, para la atencion integral de los pacientes cuya condicion patolégica o
requiera. Los dispositivos medicos son un componente fundamental de fos sistemas de salud; son esenciales para prevenir, diagnosticar,
watar y rehal.ilitar enferinedades de una manera sequra y eficaz, por lo tanto para brindar un adecuado servicio a los usuarios del régimen
contributivo, subsidiado, a la poblacion pobre y vulnerable no Afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud del Departamento
def Cauca y demas poblacion que accede a fos servicios de la entidad, se hace indispensable garantizar la disponibilidad de stock para
el suministro suficiente y oportuno, a fin de prestar un servicio de calidad, oportunidad y seguridad a fodos los usuarios del Hospital
Universitario San José de Popayan. Se debe entender que la didlisis trata Ja insuficiencia renal en fase ferminal, dicho tratamiento elimina
sustancias dafinas de Ja sangre cuands los rifiones no Jo pueden hacer. Se cuenta con la didfisis peritoneal (DP} que implica colocar un
catéter en su cavidad abdominal y llenarfa de liquido fimpiador (solucion de didlisis). Esta solucién contiene un tipo de azdcar que saca ef
desecho y el liquido excedente. £l desecho y el liquido pasan por sus vasos sanguineos a través def peritoneo hasta la solucion. Liego
ae un perfode de tiempo determinado, 1a solucion y el desecho se drenan y se descartan. Didlisis Peritoneal automatizada se realiza a
fravés del peritones, pero mediante una maquina que va realizando la didlisis, con varios intercambios durante fa noche, estos intercambios
estan pregramados por los especialistas. La hemodialisis es la purificacién de la sangre a través de un rifidn artificial, que funciona como
un filtro formado por varios miles de fibras de celofén, que tienen pequefios orificios microscdpicos, que permiten que el exceso de agua
e impurezas salgan de la sangre y pasen a la solucion dializaste. Las terapias de soporte renal continua se realizan en pacientes
eriicamentz enfermos er las unidades de cuidados infensivos e intermedios, con el fin de mejorar la posibiiidad de recuperacion de funcion
renal, disminuir dias en unidad de cuidados infensivo y menos dias de soporte ventilatorio mecénico. La plasmaféresis o terapia de
recambio plasmatico se realiza en pacientes con pafologias mediadas por anticuerpos o complgjos inmunes (autoinmunes) para lograr fa
extraccion de inmunoglobufinas, mejorando fa condicion de los pacientes. Al igual estas ferapias pueden soportar otros drganos ademas
def rifion, como ef higado, especificamente ferapias SPAD (single pass albumin dialysis), en pacientes con falla hepética aguda. Todas
estas ferapias nos diferencian de otros centros dado que son de afta complefidad. Ademés, dado a el aumento de la incidencia de
infoxicacion por paraquat en fa regién, ademés de ofros t0xicos 0 medicamentos, se dispone de terapias de hemoperfusion con fitro
absorba 300 disminuyendo fa morbimortalidad y complicaciones relacionadas con la ingesta de estos toxicos. Los servicios nefroldgicos
ofertados por ef Hospital Universitario San José de Popayan, se brindan a fravés de la realizacion de acfividades asistenciales en la
consulfa médica especializada de Nefrologia para pacientes adultos y pediétricos en los sewvicios de consuffa extema, urgencias vy
hospitalizacion general y en las unidades de pacientes criticos adulfos o pedidtricos; desde los cuales se prescriben procedimientos como
didlisis peritoneal, hemodilisis convencional, terapias de soporte renal continuo, ferapias de recambio plasmético (Plasmaféresis) y fa
colocacion de cateteres; para los cuales se hace necesario la consecucion de los insumos y materiales correspondientes a cada uno de
ios procedimientos prascritos, garantizando la calidad y seguridad de fos procedimientos tanto para fos pacientes aduftos como pedidtricos
de acuerdo con las consideraciones téenicas y asistenciales exigidas en la garantia de la oferta oportuna. Dicho lo anterfor, ef 4rea de
Gestion de tecnologia en su actividad de gestionar la disponibilidad de contar con equipos capaces de suplir fas necesidades que se
requieren y garantizar el buen funcionamiento de los mismos en las reas asistenciales reconoce la necesidad de contar con equipos de
didlisis perttoneal adulfo-pedidfrico, hemodidlisis convencional y equipos de ferapia de soporte renaf continuo ya que con la ayuda de los
equipos anteriormente nombrados los procedimientos resulfan ser seguros y eficaces en pacientes crificamente enfermos y con
inestabilidad hemodinamica que requieren hemodialisis para mantener el equilibrio hidroelectrofffico y de sustancias que pudieran
perjudicar la evolucién def paciente. Esta terapia permite en forma dindmica modificar, de acuerdo con el estado clinico y bioquimico def
paciente, los parametros del equipo para obfener los resulfados deseados. El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.
institucion pablica mas importante y cabeza red del Departamento del Cauica, para cumplir con su misién de prestar servicios de salud, y
con ef objetivo de garantizar la prestacion eficiente y oporfuna de los mismos, requiere confar con los dispositivos médicos necesarios
para -cada uno de fos procedimientos ofertados para los pacientes electivos y urgentes o emergentes, garantizando la calidad, oportunidad
y seguridad ds fos procedimientos tanfo para los pacientes aduffos como pediatricos, asi fas cosas, se adelantara ef proceso de
confratacién para el suministro de fos mismos, buscando con eflo mantener la continuidad en los tratamientos médicos instaurados por ef
grupo de profesionales de la salud que se desemperian sus labores enfa Entidad en concordancia con ef Decreto 780 de 2016, Resolucion
1403 del 2007 modificada por las resoluciones 4026 y 2955 del mismo afio, Resolucion 3100 del 2019, Resolucion 4816 de 2008,
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Resolucion 2765 del 30 de Diciembre del 2025 del Ministerio de Salud y fa Proteccion Social, En el marco def principio de Planeacion, en
virtud def cual ef Hospital Universitario San José de Popayén E.S.E.., debe efectuar el analisis legal, comercial, técnico, organizacional y
de riesgo del objeto a contratar, se procede con el presente estudio,” 5) Que en virtud de lo anterior se ha convenido la celebracion del
presente CONTRATO DE SUMINISTRO ei cual se regira por las siguientes clausulas y en o no previsto en ¢llas, por e Acuerdo
011 de 05 de noviembre de 2024 Estatuto de Contratacion expedido por la Junta Directiva def Hespital Universitario San José de
Popayan Empresa Social del Estado, [a Resolucion nimere 0575 del 21 de noviembre 2024 Manual de Contratacion del Hospital y
las demas naormas del Derecho privado (Civil y Comercial) aplicables sobre la materia. En consecuencia, el presente contrato de
SUMINISTRO se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. - OBJETO: SUMINISTRAR DISPOSITIVOS MEDICOS PARA
TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO REQUERIDOS POR EL SERVICIO FARMACEUTICO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, SEGUNDA. - VALOR: El valor del presupuesto
cficial del presente estudio se ajusta a la planeacién realizada para el presupuesto de la vigencia 2026, en concordancia con los
lineamientos establecidos por ta Oficina Asesora de Planeacién en cuante a la asignacion y control del gasto. De acuerdo con
dichos criterios, se ha proyectado un presupuesto de SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES CUATROCIENTOS TREINTAY UN /
MIL DOSCIENTOS OCHENTAY SIETE PESOS M/L ($750.431.287) INCLUIDQ IVA que cubra las necesidades de adquisicién para
tres (3) meses, siempre y cuando se mantenga las condiciones de manejo y el promedio de consume de los dispositivos médicos
dispensados por el servicio farmacéutico. En atencion al principio de prudencia presupuestal, se realiza la presente contratacion, lo
cual permite cubrir fas necesidades mas urgentes mientras la administracion def HUSJ lleva a cabo las gestiones para ei pago por
parte de [as Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) que adeudan al Hospital servicios de salud. Este ajuste en

el presupuesto tiene como objetive garantizar la continuidad y calidad de los servicios ofrecidos a nuestros usuarios, atendiendo las
necesidades prioritarias mientras se resuelven los inconvenientes de flujo de caja derivados de las deudas pendientes. El contrato

a celebrar sera por monto agotable, el valor oficial a contratar sera el siguiente:

DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DE PACIENTE NEFROLOGICO
1. Dialisis peritoneal ADULTC -PEDIATRICO
Automatizada
FABRICANTE, VALOR
gy | DISPOSITVO | REGISTRO | CLASIFICACION | PRESENTACION ’M%ﬂ}[:g%io VALOR (c&‘;ﬁ o | UNITARIO \1%1{-,25 -
MEDICC INVIMA DE RIESGO COMERCIAL REGISTRO UNITARIO aplique) INC[]\-/l;t,\[DO INCLUIDO IVA
SANITARIO
Linea de 20200M- .
1 fransferencia 001287 R3 TA Empaque [ndividual BAXTER $115.014 | $21.852 $ 136.866
Insumos para didlisis peritoneal:
2018DM-
2 | Cassete 0002796- 1A Empaque o ! BAXTER §54544 | EXENTO | $54.544
R pleza asterl
20230M- Bolsa x10 unidades
3 Utira set 0027472 A Caja x 60 unidades BAXTER §26.147 EXENTC $26.147
Minicap con
2021DM- solucion de
4 | Minicap estéril 0007162 R4 LY Yodopovidona BAXTER $4.285 EXENTC $4.255
Presentacicn
individual
Adaptador de
titanio para 2020DM- .
] catéter de Dialisis | 001287 R3 A Empaque Individual BAXTER $501.988 $085.377 §597.365
Peritoneal
Equipo de .
.. 20230M- Empaque Individual
8 S?(etznsmn de 12 0027475 | caja x 30 unidades BAXTER $20.043 $3.808 $23.851 $750.431.287
2. HEMODIALISIS CONVENCIONAL {4 HORAS) /SLED {6-12 HORAS)
Dializador de alto 2020DM- .
7 Fiujo de 1.7 m? 0024702 1B 21 unidades MEDTRONIC INC $64.247 EXENTO $64.247
Dializador fibra 20190M- . BAIN MEDICAL
8 hueca de 1.8 m? 0020869 B Unidad EQUIPMENT $5297C EXENTO §52.970
Diakizador fibra 2018DM- . BAIN MEDICAL - -
9 hueca de 2.0 m? 0020669 1B Unidad ECUIPMENT $52.970 EXENTO $52.970
Filiro Dializador
v 2017DM- Bolsa presellada en GLS HEALTH &
10 | para hemodialisis 1B A $174.132 | EXENTC $174.132
pediatrico 0.3m? 0015847 papel grado medico | BIOTECHOLOGY S.A
Fittro Dializador
il 2017DM- Bolsa presellada en GLS HEALTH &
11 | para hemodidlisis IB . $172.453 | EXENTO $172.453
pediafrico 0.6m2 0018947 papel grado medico | BIOTECHOLOGY S.A
Cartucho para
: 2018DM- . COLOMBIAN 3
12 Eirznggeﬁus:on 0017564 1B Unidad MEDICARE SAS 2794 192 EXENTO §2.724.192
Fittro adsorbente 2018DM- Envase individual GLS HEALTH & 3
13| ge Leucositos 0018559 I8 esteri BIOTECHOLOGY SA | 1872882 | FXENTC | §1.672862

Direccién: Carrera 6 # 10N —142 Popayan — Cauca
Email: gerencia@hospitalsanjose.gov.co
Lineas de atencidn: 6028234508 EXT. 205

Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202
www.hospitalsanjose.gov.co

T~ ACHRHN

SISQuaEEAl:

Acuredited Grganiaation 20X




GERENCIA

OPL-PD04-FO24

Versién: 08

Fecha: Julio 2026

Pagina: 4 de 15

Cieas 2016DM-
14 | arteriovenosas 0015574 1A Empaque Individual | VITALHEALTHCARE | $29.628 | EXENTC $29.629
Adultos 300 mL SDN.BHD
Lineas El envase primario
: 20160M- {indviduales) GLSHEALTH &
15 |aelowenoses | gotagra A pelicuia Petde la | BIOTECHOLOGY .4 | $98821 | EXENTO | 338.921
bolsa de papel
Agqujaparafistia | nqpny. BAIN MEDICAL
16 ir;%r::]):qenosa 15G 0018363 1A Caja por unidad EQUIPMENT $3.132 EXENTC $3.432
Aguja para fistuia | yqamey. BAIN MEDICAL
17 3r;e5rr:;J:13nosa 168G 0018363 1A Gaja por unidad EQUIPVENT $3.182 EXENTO $3.132
Aguia para fStus | 5415y, BAIN MEDICAL
18 | arteriovencsa 17G 0018363 A Caja por unidad EQUIPMENT $3.132 EXENTO $3.132
X 25mm
Canula para
fistuls con valvula 20160M-
19 | anfireficfoy 0015279 lIA Unidad-cajapor50 | MEDTRONICING. | $12.000 | EXENTO $12.000
mesanisr.o de
saguridad 168G
Canula para
fistula con valvula 2016DM-
20 | anfireflujo y 0015279 [tA Unidad - caja por50 [ MEDTRONIC INC $12.000 EXENTO $12.000
meacanismo de
seguridad 185G
Canula para
fistula con vaivula 20160N-
21 | antireflujo y 0015279 A Unidad -caja por50 |  MEDTRONIC INC $12.000 | EXENTO $12.000
mecanismo de
seguridad 175
Cartuche de .
N 20230M- Caja por 10 BAIN MEDICAL
22 | Bearbonaloen | s 8 unidades squpvent | $28344 | BXENTO | 52834
polvo 750g
Sofucién 2024DM- Garrafa de
23 | concentrada 0009999 B polietilenc de alfa BAXTER §30.222 EXENTO $30.222
“Acida 3.75L R1 densidad 3.78 lts
Acide citico 50% | 2023DM- Envase en Pead x LABCRATCRIOS
24 solucion 0027051 IIA 191 OFA $65.776 $12.497 $78.273
Hipogloritc de
25 | Sodoal525% | Z0ZOM- A Emaseenresdx 1| LABORATORICS  gp3577 | gg336 | $52213
o’ 0026593 I QFA
sciuGion
Solucion de
blogueo de
X 20200M- Frascode PEpor 5 GLS HEALTH &
26 | catéter para 1B $5.482 EXENTO $5.482
catiteres venosos 0022404 ml. BICTECHOLOGY S.A
cenfrales 4%
Solucion de
blogueo e
; 202000- Frasco de PE por § GLS HEALTH &
27 | catéter para 1B $5.482 EXENTO $5.482
calSleres Venosos 0022404 mil. BIOTECHOLOGY S.A
centrales 30%
3. TERAPIAS PE SOPORTE RENAL CONTINUO (HEMODIALI§IS VENOVENOQSA CONTINUA, HEMOFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA,
HEMODIAFILTRACION VENCVENOSA CONTINUA, SCUFF}
. 2020DM- e
Kit hemofitro Empaque individual | GAMBRO LUNDIA 3
2 | sris0ser 15 | V006 B caja x4 tnd AB 1462.036 | EXENTO | $1.462.63
Kit de hemofilttro 20170M- N $
28 HE20 Set 0.2 m? 0017272 B Empaque individual BAXTER 1.850.064 EXENTO | $1.850.084
- 2020DM- o
Kit de hemcfiliro Empague individual | GAMBRO LUNDIA $
% lsreoseropm | 000 1B caia x4 und AB 146293 | ERENTC | §146293
31 Kit de hemafiltro 0280260 L?th_' B Empague individual | GAMBRC LUNDIA $ EXENTO | §1482.935
ST100 Set 0.9 m? 21 caja x 4 und AB 1.462.936 T
KIT Carpediem 2020EBC- . 3
32 0.075 mis? 0022332 B Unidad MEDTRONIC INC 239,016 EXENTO | $2.320016
KIT Carpediem 2020EBC- . $
33 0.45 mis? 0022332 B Unidad MEDTRONIC INC 2329048 EXENTO | $2.329.016
KIT Carpadiem 2020EBC- . $
34 0.95 mis 0027332 I8 Unidad MEDTRONIC INC 2379078 EXENTO | $2.329.016
gé?;ﬂ?;frmn 2017DN- o GLS HEALTH &
35 Cardiosmart Ref: 0016385 HA Empanue individual B!OTECSHEOLOGY 5688946 | EXENTO $6688.946
MO3335 o
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Adsorcion 20200M- . CYTOSORBENTS 3

38 | basados en 0021546 2 Unided ING 6544052 | EXENTO | 58344052
pelimeros
Adaptador de

37 | integracion pre- %%%2';2"6 I8 Unidad CYTOSI(N)EBENTS $66342 | $12414 | $77.756
fifiro
Adaptador de

38 | integracion 20%%3?2;5— B Unidad CWOS&IEBENTS $65.342 §12.414 $77.756
posterior al filtro
Adaptador de
integracion de 2020DM- . CYTOSORBENTS

39 ciretita 0021546 s} Unidad NG $65.342 $12.414 §77.756
extracorporeo
Set Oxiris para 2018DM- . $

40 Prismaflex 0018532 n Empague individual BAXTER 3.073.008 EXENTO | $3.073.088
Oxigenador de
mermbrana 0.8 m2 | 2021DM- . . 3

41 polimedipateno 0023908 HA Caja con 1 unidad BAXTER 8,552 513 $1.624.977 | $10.177.490
(PMP)

Kit para
tratamiento de
s 2024DM- . . 5

42 ehmmac;qn 000RTTE HA Caja con 1 kit BAXTER 5,900,000 $1.881.000 | $11.781.000
extracorpbrea de
¢02
Solucion de
didlisis para la 20200M-

43 | terapia de 0005701- I8 B°ésa.de gooo d‘“’- VANTIVESAS | §110.040 | EXENTO | §110.040
sustitucion renal R1 dax 2 un
continua BK (/3.5
Solucion de

. dialisis para lz 2020DM-

4 | terapiade 0005701~ B Posadesh0OML | ANTVESAS | $110.040 | EXENTO | $110.040
sustitucion renal R1 I
continua BGK 210
Solucién para
hemofiltracion y 20200M- .

45 Diafisis 500 mL. + 0024717 115} Unidad MEDTRONIC ING $110.985 EXENTO $110.086
1500 ml 2.8K ]
Solucidn de
dialisis para la

; 2020DM-
terapia de Bolsa de 5000mL

46 sustitucion renal 000};5:01- B Cajax 2 und VANTIVE SAS $110.040 EXENTC $110.04C
continua BGK
425
Solucion 2018DM-

47 | anticoagulante de 0018876 lIB Bolsa x 5000 m BAXTER $113.839 | EXENTOQ $113.839
citrato 18/0
Solucidn de JO1EDM-

48 | Dializado para 0018890 =] Bolsa x 5000 mi BAXTER $113.839 | EXENTOQ $113.839
Hemodialisis B22
Linea de calcio 2018DM- .

49 para prismafiex 0017374 1A Empague individual BAXTER $46.763 EXENTC 543,783
Autosfluente para | 2020EBC- . e

50 Prismax 0021267 i}2] Unidad BAXTER $602223 { §114.422 % 716.645
Calentador de :

51 | sengre para g B Unidad BAXTER $73616 | $13987 | 87603
Prismax
Bolsa de

" 2018DM- Lo GLSHEALTH &

52 ! recoleccion de 001045 IA Envase individual BIOTECHOLOGY SA $30.315 $5.759 $36.074
ultrafiitradn
Sistema para
Remoecién de 2018EBC- . GLS HEALTH &

53 Diéido de 0017898 I8 Unidad BIOTECHOLOGY S.A $858.449 | EXENTO $ 858.449
Carbono

4. PLASMAFERESIS
Set Plasmafiltro 2020DM- e
P Empaque individual | GAMBRO LUNDIA $

54 | Pediatrico TPE- 0006469- HB caja x 4 und AR 1 668,884 EXENTO | $1.568.884
1000 R1

55 | SetPlasmaivo | ZEDH " Ermpaque individual | GAMBRO LUNDIA $ EXENTO | §1.654.348
Adulto TPE-200C R caja x 4 und AB 1.654.348 o
Linea de sangre

2018EBC- . GLS HEALTH & .
56 /:\dfge{;sﬂr:grt 0017896 B Unidad BIGTECHOLOGY SA $ 344886 EXENTO § 344,086
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Linea de sangre
2018EBC- . GLSHEALTH &
57 ?Afgé%rggrt 0017896 liB Unidad BIOTECHOLOGY SA $313.198 | EXENTO $313.198
Filtro fraccionador
20180DM- . GLSHEALTH & 3
58 Cs’igt?;rga 0017581 B Unidad BIOTECHOLOGY S.A | 1452047 | BXENTC | $1.452.647
Filtro fraccionador
2018DM- . GLSHEALTH & $
3¢ | deplasma 0017581 1B Unidad BIOTEGHOLOGY A | 1152947 | EXENTO | $1.182047
Medium2.0
Fiitro fraccionador
2018DM- . GLS HEALTH & 3 :
60 Egrg‘:;rga 0017561 1B Uniged BIOTECHOLOGY SA | 1500662 | TonO | $1.599562
20180M- . GLSHEALTH &
81 | Plasmafiltrc 400 0018559 B Unidad BIOTECHOLOGY S A $882.160 | EXENTO $982.160
. 20180M- . GLS HEALTH &
52 | Plasmafittro 600 0018559 iB Unidad BIOTECHOLOGY SA $982.160 | EXENTO $982.160
20180M- . GLS HEALTH &
63 | Plasmafiltro 700 0018559 iIB Unidad BIOTECHOLOGY SA $982160 | EXENTO $982.160
5. CATETERES DE HEMODIALISIS ¥ DIALISIS PERITONEAL
Catéterde
hemodialisis de 2019DM-
64 | alto fiujo Bilumen 00G3614- i Linidad MEDTRONIC INC $478.858 | EXENTO $478.858

temporal 13.5 Frx R1
20 cms recto

Cateter de
hemodialisis de 2019DM-
85 | alto flujo Bilumen 6003614- I Linidad MEDTRONIC INC $476.858 | EXENTO $478.858

temporal 13.5 Frx R1
24 cms recio

Catéter de’
hemodialisis de 2019DM-

86 | alto flujo Biiumen 0003614~ i3 Unidad MEDTRONIC INC 478,858 | EXENTO $478.858
temporal 13.5Frx R1
16 cms curvo
Catéter de
hemadialisis de 2019DM-

67 | alto flujo Bilumen | 0003814 it Unidad MEDTRONICING | $399.707 | EXENTO $399.707
temporal 371 x R1
12cm
Catéter de
hemodidlisis de 2019DM-

88 | aifo flujo Bilumen | 0003614- i Unidad MEDTRONIC INC | $336.962 | EXENTO $ 336.962
temporal 1.5 Frx R1
135cm.

. . 2018DM-

Kit Catéter . $

69 Blumen 28cm 0003?14- i Unidad MEDTRONIC INC 1,39 365 EXENTO $1.332.355
Catéter para

o | remodaisis 145 | ¢l i Unidad MEDTRONIC ING S e | BENTO | $1.405.260
FR c¢on Venatrac R1 1.405.260 e
36 cms
Catéter para

jy | nomotRIsE 145 | Gl i Uridad MEDTRONIC ING S en | EXENTO | $1.405.260
FR con Venatrac R 1405260 s
40 cms
Catéter para

p | remedalsis s | et 1 Unidad MEDTRONIG ING s EXENTO | §1.405.260
FR con Venatrac R1 1.405.260 e
45cms
Catéter para 2018DM-

73 | hemedalSis 165 1 agasy i Unidad MEDTRONIC ING $ EXENTO | §7.405.260
FR con Venatrac R 1.405.260 e

50 cms
Catéter para

Dilsis Pedidtrico | 20220M- . GLS HEALTH &

74 | ilels Peddico | 20200 I Unidad s HEALTHE | $519088 | EXENTO | $5t0.988
recto
Catéter para
Didlisis Pedidtrico | 2022DM- . GLS HEALTH &

% | 5.5 Frx7smm 0025986 H Unidad BIOTECHOLOGY S.4 | $219888 | EXENTO | §519.588
CUNVG
Caléter para
Diafisis Pedidtrico | 2022DM- . GLSHEALTH &

6 | a5Fryf00mm | 0025088 i Unidad BIOTECHOLOGY §.4 | 219888 | EXENTO | §519.988

recto
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Catéter para
Dialisis Pediatrico 20220M- ’ . GLSHEALTH &
T 1 65Frx100mm | 0025988 i Unidad BIOTECHOLOGY 5.4 | 3319988 | EXENTO | §519.585
CUNvG
Kit cateter de
dialisis petitoneal 2016DM-
78 | con doble 0003563- B Unidad MEDTRONIC INC $798.300 EXENTO $798.300
retenedor Adulto R1
57¢cm.
Catéter de dialisis
peritoneal 2019DM-
79 | necnataly 0003563~ 8 Empaque Unitario MEDTRONIC INC $808.270 EXENTO $809.270
pediatico 31 cm R1
recto con 1 cuff
Catéter de dialisis
perioneal Recto |~ 545p- COLOMBIAN
80 15ffrx STC.m Un 001609-R2 i Empague Unitario MEDICARE SAS $700.321 | EXENTO §700.321
retén Ref:
MSCI7S
Caperce i | oo
81 lrje{enedor 0003563- B Empague Unitario MEDTRONIC INC §721.021 EXENTO §721.021
pedistico 38 cms |
Catéter de didlisis
peritoneal 2019DM-
82 | necnataly 0003563- IiB Empagque Unitario MEDTRONICINC | $388.703 | EXENTO $389.703
pedidtrico 31 cm R1
con 2 cuff

El condrato se celebrara por la totalidad de los items, teniendo en cuenta la necesidad de garantizar el apoyo tecnolégico requerido
para el uso adecuado de los dispositivos médicos objeto del cantrato, asegurando asi la correcta prestacion de los servicios de
salud por parte de la Institucion. En relacién con el monto presupuestal, ia Entidad hara uso de los recursos del contrato de acuerdo
con las necesidades del servicio durante su ejecucion. No obstante, |a utilizacion de los recursos debera realizarse respetando el
valor maximo establecido para cada item, conforme a [as condiciones econémicas pactadas en el contrato. TERCERA.- FORMA
DE PAGO: EL Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. pagara al contratista dentro de los Sesenta (60) dias siguientes
a la presentacion de la factura en debida forma y con los anexos correspondientes, por medic de actas parciales de conformidad
con las entregas efectivamente realizadas, previo recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contr='o, asi como previa
certificacion de cumplimiento en referencia a los requerimientos técnicos mencionados anteriormente para los equipos médicos en
apoyo tecnoldgico y en cumplimiento a la resolucion 3100 de 2019 minimas condiciones de habilitacion estandar 3. En forma previa
a la autorizacién del pago, el contratista, debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensacidn Familiar, etc.). La factura debe contener
la descripcion especifica de los Dispositivos (descripcion del producto, fabricante, importador o titular de registro sanitario, registro
Invima, lote, fecha de vencimiento, valor unitario y valor total). CUARTA. - PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y TIEMPO
DE ENTREGA DEL SUMINISTRO Y DEL EQUIPO DE APOYO TECNOLOGICO: Tres (3) meses a partir de la suscripcion del acta
de inicio, previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del contrato. Los suministros seran eniregados
con un tiempo maximo de tres (03) dias habiles, contados a partir de! requerimiento realizado por el servicio Farmacéutico del
Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. En caso de incumplimiento frente al términe operiuno de entrega del suministro,
el contratista debera asumir un descuento del cuatre por ciento (4%) sobre el valor facturado, por cada dia habil de incumplimiento.
TIEMPC DE ENTREGA DEL LOS EQUIPO DADO EN APOYC TECNOLOGICO: Los equipos seran entregados en un tiempo
maximo de tres (3) dias habiles, contados a partir del perfeccicnamiento y legalizacion del contrato. En caso de cambio de
Tecnologia dicho cambio se debera realizar de manera gradual y en un plaze que no debera superar los treinta (30} dias a partir
del perfeccionamiento y legalizacion del contrato debide a la complejidad del proceso y como medida preventiva para evitar
traumatismo en los diferentes servicios. QUINTA.-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligacicnes det CONTRATISTA
las siguientes: 1. Actuar con lealtad y buena fe evitando toda conducta que pueda lesionar los intereses de la Entidad y los fines del
contrato y toda diacién o perturbacion en su ejecucion. 2. Ejecutar el objeto contratado y garantizar su calidad. El objeto debe gjecutarse
por el contratista en la forma, calidad, cantidad y plazos convenidos en el contrato. Para eilo el contratista debe realizar las actividades
pactadas o las necesarias para ejecutarlo idoneamente; debe garantizar la calidad mediante la constitucion de la garantia (nica y debe
acatar las indicaciones e insfrucciones que Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. le imparta, en orden para lograr la cabal
ejecucion del objeto contratado. 3. Garantizar fas condiciones técnicas de calidad y de oportunidad del suministro de DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO requerido por el Servicio Farmacéutico. 4. Suministrar
oportunamente los pedidos parciales que se requieran por el servicio farmacéutico, conforme al pedido que realice el Hospital
Universitario San José de Popayan E.S.E. de DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLQGICO,
segun las especificaciones estipuladas en el contrato. 5. Entregar los DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL
PACIENTE NEFROLOGICO en buen estado (presentacion, conservacion, etc.), en casc de recibirse averiados, presenten defectos
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de calidad 0 empaque, se encuentren vencidos se debe proceder a [a sustitucién sin ningdn costo adicional a los dos (2) dias
siguientes al reporte de la institucién. 6. Entregar los DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE
NEFROLOGICO en la bodega del Servicio Farmacéutico del Hospital Universitario San José ~ E.S.E. en los horarios establecidos
de lunes a viernes de 8:00 am a 12:00 pm y de 2:00 pm a 6:00 pm, los sabados de 8:00 am a 03:00 pm, y por fuera de este horario,
st el requerimiento es de caracter urgente. 7. Garantizar que los DISPOSITIVOS MEDICOS PARATRATAMIENTO DEL PACIENTE
NEFROLOGICO entregado al Hospital Universitario San José de Popayén E.S.E., cumpla con los estandares del INVIMA en lo
refzrente a la presentacién, marca o faboratorio y especificaciones #cnicas para su uso adecuado en los pacientes. 8. Garantizar
que los DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO entregados estén marcados con el
respectivo nombre del producto, registro sanitario INVIMA, lote, fecha de vencimiento, en el empaque primario 0 en las unidades minimas
de empagque. 9. Garantizar que los DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO entregades
por el contratista tengan un vencimiento no inferior a doce (12) meses, en caso que sea inferior, el proponente deberé nofificar por escrito
de ello al Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E y sera el director técnico del servicio farmacéutico quien apruebe el despacho
de los mismos segun necesidad; en este caso el contratista se obligara a realizar ef cambio del producto cuando esté cercano (1 mes)
a fa fecha de vencimiento o realizara nota crédito por el valor equivalente al producto proximo a vencer. 10. Asumir el envio, recepcion y
cambio del producto proximo a vencer reportado, dentro de los siete (7) dias habiles siguientes a su notificacion por parte det director
técnico del servicio farmacéutico. En caso de distribuidores no se aceptan politicas de cambio sujetas al laboratorio fabricante, si pasados
tres (03) dias habiles a la notificacion antes mencionada, el proveedor no recoge el Dispositivo Medico, ef Hospital Universitario San
José de Popayan E.S.E realizara la disposicion final y su costo se le descontara al proveedor de los valores pendientes de pago. Para
este efecto el Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E notificara al contratista, con seis (6) meses de anticipacion a la fecha
de vencimier.o de los DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO. PARAGRAFOQ: ¢l
CONTRATISTA se obliga a decepcionar y cambiar los productos proximos a vencer durante y hasta Seis (6) meses después de
terminacion del contrato de suministros, debido a que el listado institucional de la entidad cuenta con productos de baja rotacion,
11. Suministrar por parte del contratista, ya sea laboratorio fabricante o distribuidor, apoyo técnico- cientifico sobre el item ofertado y
contratado, cuando asi lo requiera el Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. 12. Suministrar los certificados de calidad o de
conformidad del lote entregado y expedido por el fabricante a solicitud del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. 13.
Presentar al programa de Tecnovigilancia, en caso de reportarse algin incidente ¢ evento adverso relacionado con el uso de los
DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO, un informe por escrito dentro de los cinco
(5) dias siguientes a dicho reporte sobre las acciones correctivas, preventivas y de mejora a tomar o avance de la intervencion. En
todo caso el Hospital se reservara la posibilidad de solicitar el cambio de la marca ¢ laboratorio y/o especificacion técnica del
Dispaositivo Medico, excluirlo del objete contractual para adquirirlo en tas condiciones que eviten y minimicen la presentacion de un
nuevo evento o incidente adverso. El tiempo de cierre del caso dependera del tipo de evento e intervenciones a realizar. 14.
Especificar el niimero del contrato y orden de compra en ¢ada una de las facturas expedidas. 15. El contratista deberé informar en
caso de existir desabastecimiento de los dispositivos Medico contratados, y ofrecer inmediatamente otra(s) alternativa(s) con las
mismas especificaciones técnicas, anexando carta del laboratoric fabricante o importador autorizado por el INVIMA. El valor del
nuevo dispositivo Medico debe ser igual o inferior al valor contratado; previa justificacién, estudio de mercado, concepto favorable
y autorizacién de la direccitn técnica del servicio farmacéutico. 16. El contratista deberé adaptarse a cronogramas de auditorias o
visitas por parte de la Institucion bajo liderazgo dei Director técnico del servicio farmacéutico del Hospital Universitario San José de
Popayan E.S.E., a fin de verificar condicicnes éptimas de almacenamiento, o verificar aspectos técnicos establecidos en la
Resolucidn 1403 de 2007 y sus modificaciones por las resoluciones 4026 y 2955 del mismo afio y Decreto 780 de 2016, Siuna vez
aplicado el instrumento de Evaluacién y auditoria por parte de la institucién, el concepto no es favorable o no se cumple con los
requisitos minimos, se establecera un plan de mejora de obligatoric cumplimiento; ademés el contratista debera acogerse a los
procedimientos e instructivos del Servicio farmaceutico en o referente a Adquisicion, recepcion , almacenamiento y dispensacion
de productos farmacéuticos. 17, Asistir a la cita programada por el Supervisor del contrato o el funcionario asignade del Hospital
Universitario San José de Popayan E.S.E., para adelantar el proceso de conciliacion de la ejecucion del contrato suscrito. 18.
Notificar al Sunervisor del contrate cuando se haya superado en su ejecucion el 70% del valor contratado y cuando se encuentre
son menos de sesenta (80) dias calendario para su finalizacion. En caso de ser procedents, en dicha notificacion se debera
manifestar mediante oficio suscrito por el representante legal del contratista, dirigido a [a Cficina Asesora Juridica y al supervisor
del contrato su decision de firmar o no el ofrosi para ampliar en fiempo o valor ef presente contrato. 19. Entregar el suministro de
los DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO con un tiempo maximo de tres (03) dias
habiles contados a partir del dia y [a hora en que se realiza el reguerimiento por el servicio farmacéutico del Hospital Universitario
San José E.S.E. En caso de incumplimiento frente al término oportuno de entrega del Dispositivo Medico, el contratista debera
asumir un descuento del cuatro por ciento (4%) sobre el valor facturado, por cada dia habil de incumplimiento. PARAGRAFQ: Para
efectos de los posibles descuentos mencionados en el numeral anterior, los mismos se calcularén teniendo en cuenta la hora en
que se envia la orden de compra y contabilizando cada dia habil como 24 horas. 20. Las cantidades requeridas de cada
DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO son de caracter indicativo, puesto que
obedecen a un consumo variable, por lo tanto, el Hospital puede modificarlas durante la ejecucion del contrate.  PARAGRAFOQ:

Direccion: Carrera & # 10N — 142 Popayén -~ Cauca
Email: gerencia@hoespitalsanjose.gov.co
Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 205

Oficina de atencién al usuario: 6028234508 EXT. 202
www.hospitalsanjose_gov.co

EIS0usEEA o

Acciditor Organlsaticn




OPL-PD04-FO24

Version: 08

GERENCIA

Fecha: Julio 2026

Pagina: 9de 15

Et HOSPITAL goza de total autonomia de adicionar Dispositivos Médicos, excepcionalmente que no estén contemplados en la
relacion descrita en el presente contrato, mediante formato solicitud adquisicion de medicamento y/o dispositives médicos no
previstos con cargo a un contrato vigente, segln el caso; Para dar tramite al formato de solicitud se requiere, hacer estudio de
mercado a cargo del servicio farmacéutico con minimo 2 cotizacicnes una de las cuales debe ser allegada por el contratista; para
establecer el valor méximo por item, de igual manera se tendran en cuenta los Dispositivos Médicos aprobados por |a institucion,
que na se encuentren bioqueados por el programa de Tecnovigilancia y las normas estipuladas por la Comision Nacional de Precics
de Medicamentos y Dispositivos Médicos o normas vigentes sobre la materia, en especial a lo que refiere sobre precio de venta.
Ademas de lo anterior se requiere visto bueno del director técnico del servicio farmacéutico y supervisor del contrato, posterior a
ello sera firmado por el contratista y el Gerente del HUSJ, El contratista se obliga a suministrar los dispositivos dentro de los
terminos establecidos en el contrato para la entrega de los mismos. 21. El contratista debera acogerse a los precios estipulados en
circulares u ofro mecanismo que determine el gobierno para tal fin, en el evento que los Dispositivos Médicos que hacen parte del
listado del presente contrato, sufran regulacion de precios por politicas de control del Gobierno Nacional a través de la Comisién
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivas Médicos, lo cual no sera un impedimento o excusa por parte del Contratista
para no seguir suministrando el Medicamento o Dispositive Medico. 22, Durante Ia gjecucién del contrato, ¢l CONTRATISTA
suministrara, en calidad de apoyo tecnolégico, los equipos biomédicos requeridos para la prestacién del servicio objeto contractual,
en perfecto estado de funcionamiento y con todos sus accesorios, garantizando su disponibilidad durante toda la vigencia del
contrato. De acuerdo con las necesidades del servicio y la frecuencia de uso, el HOSPITAL podra solicitar |z entrega de equipos
biomédicos adicionales, los cuales deberan ser suministrados por el CONTRATISTA en las condiciones previamente establecidas.
EI HOSPITAL sera responsable por [a custodia, conservacién y usc adecuado de los equipos entregados, y asumiré el costo de los
daros, pérdidas o deterioros que se produzcan por causas imputables a su accion u omisién, durante la ejecucion del contrato,
salvo aquelios derivados del desgaste normal por uso, defectos de fabricacion o fallas atribuibles al CONTRATISTA. 23. Transportar
y hacer entrega de lo ofertado en ef &rea de almacén en dias habiles en ef horaric de 8:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 5:00 pm,
e instalar el equipo en el lugar fisico que el Hospital disponga para el funcionamiento del mismo. 24. Identificar los equipos dados
en apayo tecnologico con ndmero de activo o codigo de inventario, tipo de contrato, nombre del propietario. 25. Realizar las visitas
de mantenimiento preventivo accrdes a lo programado y dar soiucion a todos los correctivas que se presenten durante la vigencia
contractual. 26. Para la ejecucidn de cada visita de mantenimiento, el personal encargado debera presentarse en la oficina de
Gestidn Infraestructura y Tecnologia subproceso Tecnologia Biomédica antes de dar inicic a la actividad, con el fin de realizar
acompafnamiento (el contratista debera informar con antelacién minima de tres dias habiles Ja ejecucion de <u visita reportar via
email). 27. Para cada visita de mantenimiento se debera entregar al interventor y/o supervisor del contrato la rutina ¢ protecolo de
mantenimiento, donde se incluya firma de técnico quien realiza el mantenimiento, firma del responsable del servicio y firma del
Interventor, quienes reciben a satisfaccion [a actividad ejecutada. La firma del Ingeniero o técnico quién reaiiza el mantenimiento,
estara soportada con sello. 28. Si después de realizado el mantenimiento preventivo, se evidencia la necesidad de cambio de
partes, accescrios ylo elementos, este debera ser reemplazado por parte del contratista en un término inferior a ccho dias habiles,
en caso de requerir un tiempo superior el equipo debera ser reemplazado por unc de las mismas caracteristicas garantizando que
no se interrumpa la prestacidn del servicio. 29, Si los equipos en el momento de realizar el mantenimiento preventivo no se
encuentran disponible, se debe reprogramar nuevamente para su ejecucion e1 un plazo no superior a ocho {08) dias, y sin ccsto
adicional para el hospital. 30, Brindar tres tipos de capacitaciones, las cuales deberan ser impartidas a la tofalidad del personal a
cargo en el servicio de su ubicacion, asi: !. Capacitacién Usuario Clinico: Esta capacitacion debera considerar fodos los modos
de funcionamiento y potencialidades de los equipos, ademéas una manutencion usuaria. il. Capacitacién Técnica: Esta estara
dirigida al departamento técnico de manutencion de equipos biomédicos, y considerara conocimiento giobal de los equipos, tipo de’
averias que pudiera resolverse sin la necesidad de llamar al servicio técnico. Esta capacitacion debe ser certificada. il
Capacitacion Comercial: Esta capacitacion sera impartida al personal del Servicio Farmacéutico en la cual se incluira las
caracteristicas del equipo, de cada consumible y las posibles equivalencias a la tecnologia ufilizada habitualmente en la institucion.
31. En caso de gue se presente falla del equipo, ofrecer un tiempo de respuesta a llamados telefonicos de treinta (30) minutos luego
del reporte de [a falla, de no ser solucionable, tendra un tiempo maximo de (48) horas habiles de asistencia técnica presencial. Los
gastos que se generen correrdn por cuenta del proponente. 32. En todos los ¢asos para correctivo, donde implique el retiro de los
equipos para la prestacion dei servicio, el contratista se compromete a reponerlo de manera inmediata por otro equipe de iguales
caracteristicas; esto quedara en conocimiento del jefe de servicio y se constatard en reporte de mantenimiente el cual estard
debidamente firmado y soportado con sello por quienes intervienen, se realizara reemplaze en un periodo no superior a 48 horas.
Este procedimiento no tendra un costo adicional para el hospital. 33. Si llegara a ingresar un equipo de soporte debera tener adjunto
un reporte técnico o remision que garantice su dptimo estado funcional y su ingrese y retiro sera a través del area de almacén. 34.
La ejecucidn de mantenimientos prevenfivos debe realizarse de lunes a viermnes con el animo de contar con apoyo y
acompafiamiento de supervisor. 35. El confratista debe comprometerse a cumplir con [a visita de acuerdo con el cronograma
estipulado, siendo de su responsabilidad realizar seguimiente a su visita, en el caso de no cumplir con la programacion deberan
presentar una debida justificacién. 36. En caso de que el equipo se deba enviar a reparacian o presenten falla por defectos de
fabrica, el contratista debe asegurar su reemplazo sin costo adicional para el hospital, en un periodo de tiempo méximo de 72 horas,
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luego del reporte de falla solucionable en sitio. 37. Seguir las recomendaciones e instrucciones del encargado del area de gestion
infraestructura y tecnologia designada para la verificacion y Supervision de la ejecucion del contrato. 38. El contratista debe
suministrar todos los elementos o accesorios necesarios para que ef equipo pueda ser utiizado normalmente. 39. E! Contratista
debera comprometerse a brindar apoyo tecnoldgico clinico veinticuatro (24) horas al dia y asesoria comercial cuando se requiera.
40. El contratista debe mantener actualizada toda la documentacion legal y técnica de los equipos entregados en calidad de
comodato al Hospital Universitario San José de Popayan, esto incluye actualizar el inventario cada vez que ingrese un equipo
nuevo, se refire alglin equipo por falias o en algln caso que requiera modificacion de este. Adicionalmente el contratista debe
organizar el inventario del area de tal forma que permita identificar [a cantidad de equipos con los que se cuenta en la misma (toda
esta informacion debera ser consolidada con el area de almaceén). 41. El contratista se compromete a no retirar los equipos de
la institucion, durante el tiempo que se tengan en stock insumos adquiridos al proveedor, hasta que sean consumidos en su totalidad
las diferentes areas asistenciales del Hospital. 42. Con fa presentacion de la propuesta se entiende que el oferente acepta de forma
integral estas condiciones para participar en la presente solicitud privada de oferta y contratar segln sea el caso con el Hospita!
Universitario San José de Popayan E.S.E. 43. El contratista debera cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS DADOS EN APOYO TECNOLOGICO: Se requiere que las personas
naturales, juridicas, consorcio, uniones temporales que oferten sus propuestas, garanticen durante el contrato, el suministro de o
agui considerado, consistente en la entrega en apoyo tecnoldgico al Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., Para el
uso adecuado de los Dispositives Médicos relacionados en este proceso de contratacion, el nimero minimo de los equipos en
apoyo fecnolégico deben ser tenidos en cuenta para la presentacion de la propuesta, dicho requisito se configura como factor
habilitante de este proceso, so pena de no ser tenida en cuenta. En el caso en que la entidad requiera un mayor nimero de equipos
en apoyo fecnoldgico, el proponente debe contar con la cantidad necesaria. EQUIPOS EN APOYQ TECNOLOGICO PARA
SERVICIO DE NEFROLOGIA:

EQUIPO 1: DIALISIS PERITONEAL ADULTO-PEDIATRICO

VALOR VALOR TOTAL
NOMBREDEL | ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DE LOS EQUIPOS DADOS EN Aoy | UNITARIO | CANTIDAD
TEM | Equipo TECNCLOGICO MINIMA
REQUERIDA
) e Aproa: T15VCA + 10%, 230V CA + 10%, 60Hz, nivel
L Alimentacion eléctrica: de proteccion confra descargas
: Rango de medicién de Eo o
2 temperatura: Aprox: 5°C a §0°C
Punto de Referencia def contro! de , N
3 la Temperatura de Fluido: Aprox: 35,36,37°C
Alarma se activa cuando detecta niveles de presion
. . soncros de aprox: 65 dBA a 85 dbBA, a un metro
4 MAQUINA DE Sistema de Alarma adiole: aprox. Bajo volumen de drenaje, AVISO: UF
DIALISIS NEGATIVA $38.000.000 $ 152.000.000
PERITONEAL | Presion Controlada por las 4
5 ADULTO- | Bombas: e Aprox: = 10.3kPa (x 77.6 mmHg) (+ 1.5PS})
PEDIATRICO . . Sistema detecta presencia de aire en las camaras
Sistema de proteccién para \ . ;
8 revenir la entrada de aire: de hombeo. Si se detectan volimenes de aire que
P i excedan aprox 3cc
Sistema independiente de medicion de fluide para
o . controf de volimenes de llenade y drenajg, estos
7 S;Zin;ﬁ gﬁ Eg?feﬁﬁ; dp;afra dos sistemas deben concordar dentro de un 0.1%
P : aprox, de lo contrario se producira un error det
sistema.
5 Precision volumétrica: Aprax: 2% o+~ 10m|
EQUIPQ 2: HEMODIALISIS CONVENCIONAL
NOMBREDEL | ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DE LOS EQUIPOS DADOS ENAPOYQ |  VALOR | CANTIDAD
TEM EQUIPO TECNOLOGICO UNITARIO MINIMA VALOR
. REQUERIDA TOTAL
Velocidad de flujo de! segmento de [a bomba de §
mm;
N . Seleccionable por el usuario entre 20 y 500 mU/min
MAQUINA DE N
T} RAURADE | Cortrol delujo de Sangre: Vebosdad ce o de segmertodeasomca e 39
CONVENCIONAL -
Selecclonable por el usuaric entre 20 ¥ 225 ml/min
2 Fuente de Alimentacion: 230V {Opcional 115/120/230V) - 60Hz
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Suministro de agua:

Presion de enfrada minima: 0,12 MPa (1,2 ban
Presion de entrada méxima; 0,6 MPa {6 bar)

Preparacion del liquido de
dialisis:

Velocidad de flujo del liquide de dialisis:

de § mg de OZ/L

Seleccionable por el usuario de 300 a 700 mb/min
Desgasificacién: Liquide de didlisis-Contiene menos

Control de Ultrafiltracion:

Tasade UF: 0,0 a 4,0 L/h, determinade por la
duracidn del tratamiente y el volumen de UF
seleccionable por el usuario.

un méaximo de 10,00 L

Volumen de UF:Seleccionable por el usuaric hasta

Sistema de Supervision:

camara de goteo venosa.
Deteccidn de fugas de sangre: Detector de luz
infrarroja.

Deteccidn de aire: Detector ultrasonico colocado en la

Temperatura de dializado:

Aprox: 33°C a 40°C

Bomba de Heparina:

a 10 mL/A en incrementos de 0,1 mb

Velocidad de flujo: Seleccionable por ef usuario de 0

Alarmas;

Alarma de conductividad, Alarma de temperatura,

presion.

alarma de aire en el Sistema de sangre, alarma de

Control en linea de la temperatura del diafizado.
Control en linea de la conductividad de la solucian de dialisis.

Monitorizacion de la presion arterial y venosa.

Baterla interna debera brindar soporte como minimo 60 minutos aprox. Y bateria de

respaldo.

$ 66.000.000

$ 462.000.600

DETALLE EQUIPO EN COMODATO

1 PLANTA TRATAMIENTO DE AGUA FlJA (OSMOSIS INVERSA PARA 4 PUNTOS)

4 MINIPLANTAS PORTATILES (OSMOSIS INVERSA)

EQUIPO 3. TERAPIAS DE SOPORTE RENAL CONTINUO

ITEM

NOMERE
BEL
EQUIPO

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS LOS EQUIPOS
DADOS EN APOYO TECNOLOGICO

VALOR UNITARIO

CANTIDAD
MINIMA
REQUERIBA

VALORTOTAL

MAQUINA

SOPORTE
RENAL
CONTINUO

Alimentacion eléctrica:

110VAC ~ 220VAC

Temperatura ambiente de
funcionamiento:

De16°Cald°C

Bombas:

Minimao 1 bomba de sangre -
aprox: 4 fluidos

Conexiones externas:

Puerto serie RS232, Puerio
RJ45 (ETHERNET)

Sistemas de seguridad:

Detector de aire ultrasénico,
detecter de burbujas, pinza de
seguridad.

Bomba de Heparina:

Rango de volumen de las
jeringas aprox; 10,20,30 y 50 cc,
precision de la administracién
aprox: mas o menes 0.6mlh en
el range de 0 a 800mmHg aprox,
permite infusion continua,

Aplica:

HEMODIALISIS VENOVENOSA
CONTINUA, HEMOFILTRACION
VENOVENOSA CONTINUA,
HEMODIAFILTRACION
VENCVENOSA CONTINUA
SCUFF - PLASMAFERESIS

Incluye:

Bateria de soporte intema de
minimo 30 minutos aprox.
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Rojo intermitente: Alarmas de
advertencia y mal
funcicnamiento

g Alarmas Visuales: Amarilio intermitente: Alarmas de
precaucion

Amarifio constante: Alarmas de
aviso

Deteccitn de alrefespuma:
Alarmza de advertencia.
Deteccitn de pérdida de sangre
minima: Alamma de advertencia
10 Seguridad del paclente: que se produzca enlos 20
segundos siguientes a la
deteccion. 3 -> $86.000.000 4 $ 418.000.000,
Deteccion pérdida de fiquida: 1 > $160.000.000
Alarma de precaucién,

Rango operativo De —350 a +400
mmHg (CRRT)

De -35C a +400 mmHg {TPE)

H Efluente: Velocidad de fiujo de efluente
De 0 a 10.000 mL/Mh (Segin Ia
terapia seleccionada)

12 Tamafos de Jeringa: 20 mi, 30 mL, 50 mb

13 Velocidad de fluje de la De Aprox. 0 & 8.000 mLh,

Solucidnfliquido de sustitucién: | incrementos de 20 a 50 mb/h

14 Velocidad de flujo de lfquide de | De Aprox. 0 a 8.000 mL/h,

) .| didlisis: incrementos de 50 mlJ/h
15 Velocidad de fluje de Sangre: De Aprox, 10 2 450 mijmin,

incrementos de 2 a 10 mb/min
DOCUMENTOS TECNICOS DE DISPOSITIVOS MEDICOS A ENTREGAR: Los documentos deberan presentarse en carpetas en
medic magnético, una por cada Dispositivo Medico, e incluir, sin excepcion, la siguiente informacién: a.Cuadro de la Oferta
diligenciade y firmado por el representante legal. b, Certificado de Distribuidor Autorizado, expedido por el fabricante o importador,
debidamente firmado y vigente (con una antigiiedad no mayor a un afio), gue incluya un nimero de contacto para la verificacion de
su gutenticidad, c. También sera vélido adjuntar la carta de |a cadena de distribucion. Este requisito no aplica para el Fabricante
yio Imporiador, siempre que se encuentre debidamente relacionado en el registro INVIMA. d. Certificado de capacidad de
almacenamiento y acondicionamiento (CCAA) del Proponente o Importador. e. Resolucion de apertura expedida por [a secretaria
de Salud de su jurisdiccion y/c acta de ditima visita. f. Copia del Registro Sanitario INVIMA Vigente y ficha fécnica en espafiol de
todos los Dispositivos Médicos ofertados. Para la asignacion de Dispositivos Médicos Para Tratamiento Del Paciente Nefroldgico,
se tendran en cuenta las marcas o iaboratorios que cuenten con experiencia previa de usc en [a institucion o que acrediten su
utlizacién m.diante pruebas decumentadas, junte con el concepto faverable del programa de Tecnovigilancia. Adicionalmente, el
dispositivo no debera presentar alertas sanitarias nacionales o intemacionales vigentes emitidas por el Insfituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA). El confratista debera dar estricto cumplimiento a las disposiciones legales
vigentes estabiecidas por el Ministerio de la Proteccion Social hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Comision Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos o [a Entidad que corresponda, en relacion con el precio maximo de los elementos
a ofertar. DOCUMENTOS TECNICOS DE LOS EQUIPOS DADOS EN APOYO TECNOLOGICO: La oferta debe incluir sin
excepcion alguna fos siguientes documentos: 1. Ficha técnica o catalogo de todos los equipos en apoyo tecnoldgico requeridos por
la institucion (Equipo 1, Equipo 2 y Equipo 3) en idioma espafiol en la cual se evidencie el cumplimiento de cada una de las
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CADA UNG DE LOS EQUIPOS DADOS EN APQOYQ TECNOLOGICOQ. 2. Certificar de manera
formal, ef compromiso de contar con personal técnico idoneo para realizar los mantenimientos preventivos, correctivos,
evaluaciones de desempefio (si aplica) y capacitaciones (durante la vigencia def contrato) adjuntando hoja de vida en cumplimiento
con el numeral 4. 3. Acreditar con una carta que, durante el periodo del contrato, 10s equipos contaran con servicio técnico y
suministro de repuestos, con el fin de garantizar ef funcionamiento de los mismos, anexar nombre y teléfono de la persona que
recibira los llamados emergentes. 4. Hoja de vida del personal encargado de ejecutar el mantenimiento preventivo y correcfivo
durante el periodo de garantia, el cual debe ser preferiblemente ingeniero biomédico o de carreras afines con certificacion especifica
g inscrito ante el INVIMA (evidencia de actualizacion para carreras afines segln circular del Invima No.500-2655-14 del 11 de julio
de 2014) 4725 de 2005. 5. Adjuntar Registro sanitaric INVIMA de cada equipo cfertado, el cual debe encontrarse vigente. 6. El
contratista debera presentar, en su propuesta, una declaracion oficial de valor unitario (en pesos colombiano) y total en cada bien
de los equipos entregados en apoyo tecnologico, informacién necesaria para el registro de inventario a nivel institucional. La
declaracion debera coincidir con fas cantidades correspondientes a los equipos dados en apoyo tecnoldgico y la documentacion
comercial correspondiente. Con la entrega de los equipos, anexar: El contratista debera adjuntar carta de compromiso debidamente
firmada, en la cual se debe evidenciar el compromiso para la entrega y cumplimiento de cada uno de [os requisitos a continuacion
detallados: a. Hoja de vida de la tecnoicgfa que ingresa en apoyo tecnoldgico, [a cual debe cumplir como minimo con los requisitos
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mencionados en la resolucion 3100 de 2019 o la que se encuentre en vigencia e incluir jas recomendaciones indicadas por el
fabricante, debera entregar en medio fisico y magnético. b. Inventario de los equipos a entregar en apoyo fecnclogico con sus
respectiva datos de identificacion ¢, Cronograma de mantenimiento preventive anual con frecuencia de realizacion minimo dos
visitas o las dispuestas por el fabricante. (Si son las de fabricante anexar documento que lo acredite), durante i periodo del contrato.
d. Declaracion de importacion emitida por la Dian de cada uno de los equipos ofertados en calidad apoyo tecnoldgico en donde se
evidencie la coincidencia de su serie. e. Reporte técnico preventive y /o Protocolo de mantenimiento preventive de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante. f. Evaluacién de desempefio (Si aplica) ¢ certificado de calibracion; si se realiza con analizadores
0 equipos patrén de acuerdo a la variable de medicién del equipo médico (si aplica), adiuntando soporte de trazabilidad de los
equipos patron yfo analizares con fecha de calibracion vigente en cada mantenimiento preventivo como evidencia cuantitativa del
adecuado funcionamiento de los equipos médicos. g. Copia manual de usuario y técnico en espafiol. h. Guia rapida de
funcionamiento en espafiol maximo dos hojas v plastificada. i.Profocclo de limpieza y desinfeccion para cada uno de los equipos
ofertados en calidad de apoyo tecnologico. j. Cronograma de capacitacion dirigida a personal asistencial de acuerdo a la ubicacion
de los equipos. k. El oferente favorecido Identificara mediante uso de un sello, plegable, etc. informacién en sus equipos donde se
identifique: nimero de activo o ¢édigo de inventario o serie, tipo de contrate, nombre del propietario ¢ proveedor, telefono de
contacto técnico v clasificacion de riesgo (Decreto 4725 de 2005).

APCYO TECHNOLOGICOG Tipo de contrate
Nombre del NV KRS Mo. Activo yio
Contratante y/o logoN\ codigo de inventaric

Riesgo: X
Deacretn 4725 de 2005

L. Adicional se debe identificar por medio de sello pagable la fecha de realizacion del mantenimiento preventivo en cada uno de ios
equipos. Una vez se recibe a satisfaccion toda [a documentacion completa se solicitara el debido ingreso de la detacion a la oficina
de almacén general quien expedira el respectivo fraslade a los servicios asistenciales asignados y se procedera & ingresar
formalmente la dotacion. SEXTA.- OBLIGACIONES DEL HOSPITAL. 1) Garantizar la ejecucién iddnea del contrato, formulando al
contratista y/o a su garante, las exigencias necesarias para el cumplimiento cabal del mismo, en las condiciones de calidad
convenidas y dentro de los plazos acordados. 2) Adelantar revisiones periddicas de los bienes suministrados, para verificar que
ellos cumplan con las condiciones de calidad ofrecidas por EL CONTRATISTA y promover las accionas de responsabilidad contra
éste vy su garante cuando dichas condiciones no se cumplan. 3) Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y pago
de las sanciones pecuniarias y garantias a que haya lugar. 4} Adelantar fas gestiones administrativas necesarias para el
reconocimiento y pago de los suministros realizados por EL CONTRATISTA, en los términos y condicicnes establecidas en el
Contrato. 5) Realizar evaluacion del desempefio durante el término de ejecucion del Contrato. SEPTIMA. - SUPERVISION DEL.
CONTRATO: La supervision del contrato sera ejercida por la Dr. PEDRO DARIO MELENDEZ GUEVARA jefe Oficina de Vigilancia
y Control, quien ejerza sus funciones o quien la gerencia designe, el cual desarrcllara las actividades previstas en los articulos 83
y 84 de la Ley 1474 de 2011, ademés de lo previsto en fa Resolucién Nimero 0563 del 30 de diciembre de 2022. QCTAVA. -
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento (total o parcial sea en la etapa de
ejecucion o de liquidacion), el HUSJ exigira al contratista a titulo de cidusula penal una suma equivalente al ve'nte por ciento {20%)
del valor del contrato, pena que se pacta por el mero retardo y sin perjuicio def cumplimiente de |a obligacion principal. El contratista
renuncia expresamente a la tasacion de la clausula penal en caso de incumplimiento parcial, es decir que la misma se haréa efectiva
integramente. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA renuncia expresamente a cualquier requerimiento judicial o extrajudicial para
efectos de ser constituido en mora por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones pactadas en el presente contrato.
NOVENA.- SUJECION DE LOS PAGOS Y REGISTROS PRESUPUESTALES: El presente Contrato de Suministro, afecta el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Nimero 440 del 24 de junio de 2026, Rubro: 2.4.5.01.03.3526199, Concepto: OTROS
BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO), expedido por el area de
presupuesto del Hospital. DECIMA.- GARANTIAS A CONSTITUIR POR EL CONTRATISTA; A)CUMPLIMIENTO: En cuantia
equivalente al veinte por ciento {20%) det valor total de Contrato, con una vigencia igual al mismo y seis (6) meses mas contados a
partir de su perfeccionamiento y legalizacién. B) CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADQOS: Por una cuantia equivalente al
treinta por ciento (30%) del valor fotal de Contrato, con una vigencia igual al mismo y seis (6) meses mas contados a pariir de su
perfeccionamiento y legalizacion. Si se protroga o suspende el contrato, el contratista deberad ampliar [a vigencia de fas polizas
mencionadas anteriormente, UNDECIMA.- LUGAR DE EJECUCION: El presente Contrato, tiene como sede ias instalaciones del
Hospital Universitario San José de Popayan, Carrera 6 Nro. 10 N- 142 Barrio Bolivar — Popayan Cauca. DUODECIMA.- DOMICILIO:
Las partes fifan de comiin acuerdo como domicilio para todos los efectos contractuales, ia ciudad de Popayan. DECIMA TERCERA.-
CLAUSULAS EXCEPCIONALES AL DERECHO COMUN: De conformidad con Io establecido en el Articulo 17 del Acuerdo nimero
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011 de 05 de noviembre de 2024 Estatuto de Contratacion y las demas normas legales concordantes, se pactan las siguientes
clausulas excepeionales al derecho comin previstas en la normatividad vigente. DE LA CADUCIDAD: Si se presenta alguno de los
hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la
ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, el Hospital Universitario San José de Popayan Empresa
Social del Estado, por medio de Acto Administrative Motivado, lo dar4 por terminado v ordenara su liquidacion en el estado en que
se encuentre. La declaratoria de Caducidad, sera constitutiva del siniestro de incumplimiento. DECIMA CUARTA.- NORMAS
APLICABLES:; El presente Contrato de Suministro, se rige de modo especial por el Acuerdo nimero 011 de 05 de noviembre de
2024 Estatuto de Contratacion expedido por la Junta Directiva del Hospital Universitario San José de Popayan Empresa Social de!
Estado, ia Resolucion nimero 0575 del 21 de noviembre 2024, Manual de Contratacién del Hospital Universitario San José de
Popayan E.S.E, en armonia con la Constitucion Politica, y deméas normas Civiles y Comerciales concordantes. DECIMA QUINTA. -
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento, que no se encuentra
incurso en ninguna de [as causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Ley y en la Constitucion Nacional. Asi mismo,
que no se encuentra en causal de impedimento ni conflicto de intereses para celebrar este Contrato de Suministro y si asi lo fuere
se hara responsable por los dafios y perjuicios que se ocasionen frente al Hospitaf y frente a terceros. DECIMA SEXTA.~ CESION
DEL CONTRATO: De conformidad con lo dispuesio en la Resolucion nimero 0575 del 21 de noviembre 2024, Manual de
Contratacion del Hospital Universitario San José de Popayén E.S.E. y el Articulo 25 del Acuerdo nimero 011 de 05 de noviembre
de 2024 Estatuto de Contratacion, en el presente Contrato de Suministro tratandose de cesién por parte del CONTRATISTA se
requiere previa autorizacion escrita del Hospital Universitario San José de Popayan Empresa Social del Estado. DECIMA
SEPTIMA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente Contrato de Suministro, se entiende perfeccionado con el
acuerdo sobre el objeto, la contranrestacion y éste se eleve a escrito. En todo caso, para la celebracion de contratos gue fengan
afectacion presupuestal, se requerird previamente de la expedicion del Certificado de Disponibilidad Presupuestal. EJECUPC!(')N:
Para la ejecucion del Contrato, se requerira de la expedicion del Registro Presupuestal y aprobacion de las garantias. DECIMA
OCTAVA.- IMPUESTOS Y GASTOS: EL CONTRATISTA se obliga a cancelar todos los gastos, seguros, impuestos, derechos,

comisiones y cualquier otro costo y/o gravamen relacionado con el perfeccionamiento y ejecucion del presente Contrato de
Suministro. DECIMA NOVENA.- AUTONOMIA DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA ejecutard el presente Contrato de
Suministro cen plena autonomia de su parte, sin que medie subordinacion o dependencia para con EL HOSPITAL. VIGESIMA, -

INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA debera mantener al HOSPITAL a sus representantes y asesores INDEMNES y LIBRES de fodo

reclamo, demanda, litigio, accidn judicial y reivindicacion de cualquier especie y naturaleza que se entable o pueda entablarse
contra el HOSPITAL por causas y omisiones del CONTRATISTA en razdn de [a ejecucidn del objeto del presente Contrato de
Suministro. VIGESIMA PRIMERA.- CAUSALES DE TERMINACION: El presente Contrato de Suministro terminara por las
siguientes causas: a) Per incumplimiento total o parcial debidamente comprobado. b} Por Ja ocurrencia de hechos imprevisibles que
imposibiliten la ejecucion del objeto. ¢} Por mutuo acuerdo entre [as partes. VIGESIMA SEGUNDA.- DOCUMENTOS: Se tendran
como documentos que hacen parte integral del presente Contrato, la oferta presentada por el CONTRATISTA en cuanto fue
aceptada por ¢l HOSPITAL, las actas adicionales y/o modificatorias si hay lugar a ellas, rescluciones y en general todos los
documentes que hacen referencia al Contrato de Suministro. Todos estos obligan juridicamente y son parte esencial del mismo.
VIGESIMA TERCERA.» NATURALEZA DEL CONTRATO: El Presente Contrato tiene el caracter de un Contrato de Suministro y

en consecuencia, no genera relacion o vinculo laboral entre EL HOSPITAL Universitario-san José de Popayan Empresa Social del
Estado y el personal que emplee EL CONTRATISTA, para la ejecucion del Contrato. VIGESIMA CUARTA.- SUSPENSION Y
REINICIO DEL CONTRATO: En los términos dei Articulo 22 del Acuerde nimero 011 de 05 de noviembre de 2024 Estatuto de
Contratacion: “Si durante ef desarrolfo def contrato se presentan circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito o circunstancias ajenas
a la voluntad de las partes que impiden en forma femporal su normal efecucion, en estos eventos las partes pueden de mutuo acuerdo,
pactar su suspension. £ supervisor y/o interventor del contrato debe solicitar, por escrito y oporfunamente a la gerencia, fa suspension
del contrato indicando ef tiempo exacto durante el cual este tendra lugar o el acaecimiento de una condicién.”. PARAGRAFO PRIMERO:
En todos los casos el acta de suspension debera estar debidamente motivada y se hara antes del vencimiento del plazo del contrato. En
todos los casos, el acta de reinicio corre nuevamente los plazos del contrato desde el momento en que fueron suspendidos sin que elio
impligue ampliacion de los plazos diferente a los plazos que faltaban para culminar la ejecucion. VIGESIMA QUINTA.
MCDIFICACIGNES CONTRACTUALES: Conforme lo estabiece el Articulo 26 del Acuerdo 011 de 05 de noviembre de 2024 Estatutc
de Contratacion: Duranie |a ejecucion del confrato pueden presentarse diferentes situaciones que afecten los aspectos contractuales
inicialmente previstos y pactados entre [as paries. En dichos casos el supervisor o interventor debera solicitar oportunamente la adicion,
prorroga o modificacion del contrato, segln sea el caso. Los contrates no podréan adicionarse en mas del cincuenta por ciento (50%) de
su valor inicial y podrén prorrogarse por el término gue se estime conveniente, salvo-lo dispuesto por normas especiales. En ningln caso
se podra prorrogar un contrate que se encuentre vencido o cuando el plazo ha side determinante para aceptar la oferta, excepto los
casos de fuerza mayor o caso fortuito debidamente acreditados. Las modificaciones, adiciones y/o prorrogas de los contratos deberan
suscribirlas el ordenador del gasto y el confratista. VIGESIMA SEXTA.- LIQUIDACION DEL CONTRATO: Conforme lo establecido en
el Articulo 32 del Acuerdo nimero 011 de 05 de ncviembre de 2024 Estatuto de Contratacion: “La liquidacion de los contratos se hara
de mufuo acuerdo por las partes. *El fermino para liquidar un contrato es el fijado en el mismo, si este término no se confemplé, podra
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hacerse dentro de los 4 meses siguientes a la finalizacidn del plazo de efecucion del confrato o en cualguier tiempo siempre que fas
partes consientan en elio.”. Este sin perjuicio de lo previsto en el articulo 164, numeral 2°, literal j} de la Ley 1437 de 2011. VIGESIMA
SEPTIMA: DECLARATORIA DE SINIESTRO: Para efectos de declarar el Sinigstro de incumplimiento se seguir? 2l procedimiento
administrativo general establecide en el Articulo 34 y siguientes de la Ley 1437 de 2011 y respetando el debido praceso del
CONTRATISTA y su garante. VIGESIMA OCTAVA: MULTAS: En el contrato se pactaran las siguientes causales multas a cargo
del contratista: Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a los requisitos exigidos contratista o la forma,
el unc por mil (1%) del valor total del contrafo por cada dia de mora, sin superar el dos por ciento (2%) del valor total def mismo, o
cual no exonera al Contratista del cumplimiento de esta obligacién a satisfaccion de la entidad. Por mora o incumplimiento
injustificado de las obligaciones referentes a iniciar o no reanudar el suministro, segun el caso, o por suspension temporal de la
misma sin causa justificada o por causas imputables af Contratista, e! uno por mil (1%) del valor total def contrato por cada dia de
mora, sin superar el tres por ciento (3%} del valor fotal del mismo. Por mora o incumplimiento injustificado de las cbligaciones
referentes a suministrar oporiunamente los dispositivos medicos necesarios para la adecuada prestacion, por cada dia de mora en
el cumplimiento de este requisito, el uno por mil (1%.) de! valer total del contrato, sin superar ! dos por ciento (2%) del valor total
del mismo. Por mora o incumplimiento injustificadc de las obligaciones referentes a presentar los informes dentro de los plazos
establecidos para tal efecto, una multa diaria equivalente al cero punto cero une por mil (0.01%s) def valor total de contrato, sin
superar el uno por ciento (1%) del valor total del mismo. Por mora o incumplimiento injustificado de fas obligacicnes referentes a
constituir a tiempo la garantia Unica de cumplimiento en cualquiera de sus riesgos amparadcs, el uno por cienic (1%) del vaior total
del contrate, suma que seréd deducida de la primera acta de page. Per mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones
referentes a prorrogar la garantia nica de cumplimiento en cualquiera de sus riesgos amparados, cuando a eilo hubiere lugar, el
uno por ciento (1%} del valor del contratc en el momento de su aplicacion, suma que sera descontada del acta de page final. Por
mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a presentar los documentos exigides para la liquidacion del
contrato dentro del plazo establecido para el efecto seglin las disposiciones vigentes, el cero punto fres por ciento (0.3%) del valor
total dei contrato. En este caso, la enfidad elaborara Iz liquidacién de oficio. Por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
que afecte el contrato, el uno por mil (1%) del valor total del contrato. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS: En
el evento en gue el contratista incurra en una o varias de las causales de multas a que hace refacién el numeral anterior, se iniciara
el procedimiento previsto en el articulc 86 de la ley 1474 de 2011. Las multas tendran un tope méxime del veinte por ciento (20%)
del valor del contrato. El valor de las multas se descontara de las sumas que se adeude al CONTRATISTA v si ello no fuere posible
se tomaré de la garantia Unica de cumplimiento oforgada, y si ello no fuere posible, se acudira a la jurisdiccion coactiva.
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