E.S.E. Hospital Universitaric

ERASMO MEOZ

ACEPTACION DE LA OFERTA No. 166M de 2017

PROCESO No: SS17M-342

San José de Cucuta, 04 de Julio de 2017
Senor;

RODOLFO ANTONIO RIVERA ROZO

C.C. 88214258

Representante Legal

HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S,
NIT:900309444-1

Direccion CALLE 4 11 E 128 BRR COLSAG
Ciudad.

Teniendo en cuenta la oferta presentada para SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE
ORTOPEDIA GENERAL EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ, me permito
manifestarle que la misma fue aceptada por la E.S.E. HUEM, cuyo vinculo contractual se sujeta a las
condiciones establecidas a continuacion, asi como a las prescripciones consagradas en el Estatuto
Contractual y Manual de Contratacion de la E.S.E HUEM, publicados en la pagina web:
WWW.herasmomeoz.qov.co.

1. ESPECIFICACIONES

BIENES
UNIDAD
CODIGO DE VALOR +
BIONEXO DESCRIPCION MEDIDA | CANT. | VALOR IVA
GRUPO 4: REEMPLAZO DE
RODILLA, HOMBRO Y CUPULA
RADIAL
REEMPLAZO TOTAL DE
HOMBRO
701150005 VASTAGO HUMERAL UNIDAD | 1 | 4620800
701150006 CABEZA HUMERAL UNIDAD | 1 | 3435929
701150007 GLENOIDE UNIDAD | 1 879.411
701150008 TAPON UNIDAD | 1 237,895
701150009 | JERINGA PARA CEMENTO | UNIDAD | 1 185855 | 221.167
REEMPLAZO TOTAL DE
CADERA VASTAGO CORTO
701138 ESPECIAL
TALLO FEMORAL STD NO
701130012 CEMENTADO PRIME UNIDAD | 1 | 3542323
701130013 | CABEZA FEMORAL NOVATION | UNIDAD | 1 | 1.048.771
INSERTO ACET LIPPED
701130014 NOVATION UNIDAD | 1 865.471
COPA ACETAB.CROWN CUP
701130015 NOVATION UNIDAD | 1 | 1456597
701130016 TORNILLO PARA COPA UNIDAD | 1 139.859
AUMENTO CEMENTADO
701130017 INTERGRIP UNIDAD | 1 1
1 CUNAS ACETABULARES
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CUNA ACETABULAR DE
| 701130019 TANTALO UNIDAD | 1 | 5541.384
TORNILLO PARA CUNA
701130020 | ACETABULAR DE TANTALO | UNIDAD | 1 258,850
AUMENTO RECTO
701130021 | TRABECULARDE TANTALO | UNIDAD | 1 | 8.196.790
701130024 | COPA MODULAR DE TANTALO | UNIDAD | 1 | 8.127.000
RESTRICTOR ACETABULAR
701130025 DE TANTALO 26-32 Y 38 UNIDAD | 1 | 10.044.899
LINNER CON REORDE 28 MM X
701130026 50-52-54 MM UNIDAD | 1 | 1.097.094
701130027 AUMENTO ACETABULAR | UNIDAD | 1 | 5.819.260
REVISION DE RTR CON
OPCION DE OFFSET
COMPONENTE FEMORAL DE
701150010 REVISION DE RTR UNIDAD | 1 | 6.735.867
INSERTO DE REVISION DE
701150011 RTR UNIDAD | 1 | 1487.467
COMPONENTE TIBIAL DE
701150012 REVISION DE RTR UNIDAD | 1 | 3.860.867
VASTAGO DE REVISION DE
701150013 RTR UNIDAD | 1 | 3559.867
CUNA FEMORAL Y TIBIAL DE
701150014 REVISION DE RTR UNIDAD | 1 | 2652267
PATELLA DE REVISION DE
701150015 RTR UNIDAD | 1 622.333
701150016 ACOPLADOR OFFSET UNIDAD | 1 | 3.173.400
JERINGA PARA CEMENTAR DE
701080017RR REVISION RTR UNIDAD | 1 225.867 | 268.782
CEMENTO OSEO DE REVISION
701080018RR RTR UNIDAD | 1 249.467
CEMENTO OSEO CON
ANTIBIOTICO DE REVISION
701080019RR RTR UNIDAD | 1 359.333
GRUPO 12: ARTROSCOPIA
70701 ARTROSCOPIA DE RODILLA
TORNILLOS DE
INTERFERENCIA
| | 707010001 BIOABSORBIBLES UNIDAD | 1 848.235
| PUNTAS PARA
707010002 RADIOFRECUENCIA UNIDAD | 1 712465 | 847.833
707010003 SUTURA N°2 UNIDAD | 1 128.500
KIT REPARADOR DE
MENISCOS (SUTURAS IN-IN,
707010004 360° DE MOVIMINETO) UNIDAD | 1 546.188 | 649.964
707010005 | EQUIPO PARA IRRIGACION | UNIDAD | 1 368.125 | 438.069
SUTURA MENISCAL (360° DE
707010006 MOVIMIENTO) UNIDAD | 1 | 1.737.500
707010007 ENDOBUTTON UNIDAD | 1 | 1.198313
ARPONES N°3.0 A 5.5 MM
707010008 SIMPLES Y CON AGUJA UNIDAD | 1 | 1.645.000
707010009 SUTURA N°5 UNIDAD | 1 227,038
707010013 | TORNILLO DE BIOTENODESIS | UNIDAD | 1 | 1.064.063
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TORNILLO PARA ANCLAR
707010014 SUTURA UNIDAD 1 1.506.438
SISTEMA TIHGTROPE GRANDE
707010015 MEDIANO Y PEQUENO UNIDAD 1 4.270.818
707010016 SUTURA N° 2/0 UNIDAD 1 140.226
707010019 CUCHILLA PARA SHAVER UNIDAD 1 429.183 510.728
CORTADOR DE SUTURA
| 707010020 MENISCAL UNIDAD 1 746.125 887.889
70702 ARTROSCOPIA DE HOMBRO
ANCLA PARA BANKART Y
707020016 MANGUITO ROTADOR UNIDAD 1 1.950.625
707020019 CANULAS PARA HOMBRO UNIDAD 1 160.438 190.921
VALOR DEL CONTRATO: SETENTA Y TRES $73.000.000
MILLONES DE PESOS

El valor del contrato incluye costos directos, indirectos y gastos de cualquier naturaleza que se pudieren
generar de la legalizacion y ejecucion contractual, tales como: impuestos, constitucion de garantia,
transporte, operarios, etc.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No:769

FECHA:27/06/2017
2, OBLIGACIONES

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA :

1. Concurrir cuando sea solicitado y responder los requerimientos a que haya lugar.

2. Mantener contacto con EL HOSPITAL para evaluar la calidad del bien.

3. Cumplir plenamente las obligacicnes generadas del presente contrato y aquellas que se desprendan de
su naturaleza, conforme la normatividad vigente de derecho privado que le sea aplicable.

4. Certificar mensualmente al HOSPITAL el pago de los aportes de seguridad social del CONTRATISTA,

| de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el

articulo 1° de la Ley 828 de 2003.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

1. Concurrir cuando sea solicitado y responder los requerimientos a que haya lugar.

2. Garantizar stock en la Institucion en consignacién y a permanencia desde el inicio del contrato,
independientemente de la rotacion de los equipos.

3. Elstock sera el primer pedido y es el que se deja en consignacion y debe reponerse cada vez que haya un
consumo de manera inmediata y mantenerse en el nivel del inventario de stock requerido diariamente sin
excepcion. Se debera ofrecer con el instrumental de colocacion sin costo alguno, en excelente estado, con
brocas nuevas y dobles en cada medida dentro del instrumental basico. Brocas, atomilladores y tarrajas
de ANCLAJE RAPIDO, con tomillos AUTOTARRAJANTES para todos los sistemas, con los sets de
materiales completos y con fechas vigentes de esterilizacion cuando lleguen estériles y cuando sean
implantes de reemplazos articulares, debe venir en su empaque original de fabrica. El tipo y la calidad del
material del empaque deben ser adecuados para proteger el producto en las condiciones extremas de
temperatura y humedad, asi como durante el transporte, almacenamiento y uso del producto. Es requisito
para la entrega del material de osteosintesis y recepcion a satisfaccion.

4. Los materiales de osteosintesis deben ser de excelente calidad, hechos con aleaciones de acero
inoxidable o titanio, de tamarfio y caracteristicas diferentes de acuerdo a los requerimientos de los
especialistas, deben ser biocompatibles, resistentes a la fatiga, fuerza, ductibilidad y tension, no deben ser
mezclados para prevenir la metalosis.

5. Los materiales de osteosintesis deben tener Certificado de Garantia de Calidad, se debera presentar
Certificado Buenas Practicas de Manufactura expedido por el INVIMA, de cada uno de los productos
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ofertados, asi como cumplir con los mecanismos de Control de Calidad y las normas legales y
reglamentarias vigentes en la materia,

6. Los materiales de osteosintesis deben ofrecer seguridad y adicionalmente el contratista debe contar con
DISPONIBILIDAD Y RESPALDO INMEDIATOS y de igual forma al momento de un retiro de material o
reacomodacion. Deben ser de Ultima generacion y al momento de presentarios en la oferta se debe
entregar el catalogo con los productos ofertados, sin excepcion.

7. Se debera suministrar el material limpio, embalado y en dptimas condiciones de funcionamiento, en
contenedores idoneos tanto para instrumental como para implantes. NO SE RECIBIRA INSTRUMENTAL
NI IMPLANTES EN LONAS DE TELA, NI EN BOLSAS DE PAPEL GRADO MEDICO.

8. Se debera enviar soporte técnico para las cirugias que lo ameriten sin excepcion y este debe estar 10
minutos antes del procedimiento.

9. Se debera suministrar SIN EXCEPCION por procedimiento de cada paciente, tres stiker que contengan
a siguiente informacion: -Nombre del paciente - Historia clinica -Fecha de cirugia -Nombre del implante -
Lote -Serial -Fecha de Vencimiento —Fabricante, con el logo de cada proveedor, el cual debe pegarse en
la formula de gastos, en el RIA quirlirgico y en la tarjeta azul de salida del paciente.

10. El material de osteosintesis se facturara por paciente después de ser usado y la factura debera entregarse
el DIA HABIL siguiente de realizado el procedimiento quirirgico sin excepcion.

11. La entrega del stock y de las reposiciones debera hacerse en la central de esterilizacion de la E.S.E
HUEM, en horario de 9:00 am. a 11:00 am. y de 3:00 pm. a 5:00 pm. (lunes a viernes), de 9:00 am. a
11:00 am. (sabados) y de 9:00 am. a 11:00 am. (domingos , solo cuando se requiera)

12.En tiempo de contingencia (cuando haya varias cirugias represadas del mismo sistema), se solicitara al
proveedor doble set del sistema que se requiera, el cual debe tener disponibilidad inmediata a la
solicitud.

13.Acompariar a la institucion técnicamente en caso de requerirse en el analisis de eventos
adversos relacionados con el material vendido.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE:

1. Liquidar los impuestos que se generen del contrato.
2. Pagar el valor de este contrato en la forma y tiempos pactados.
3. Recibir en el sitio y plazos convenidos los elementos, objeto del presente contrato.
4. Certificar el cumplimiento del contrato.
5. Proyectar el acta de liquidacion dentro de los términos pactados.
6. Verificar que el contratista presente las certificaciones sobre el cumplimiento del pago de seguridad
social  en los términos del Art. 50 de la ley 789 de 2002
3. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
No: AMPAROS l SUMA % VIGENCIA
ASEGURADA (VALOR DEL
CONTRATO
ADJUDICADO)
1 CUMPLIMIENTO $14.600.000 20% POR EL TERMINO
DEL CONTRATO Y
SEIS(6) MESES MAS
2 CALIDAD DEL BIEN $14.600.000 20% POR EL TERMINO
DEL CONTRATO Y
TRES(3) ANOS MAS
3 RESPONSABILIDAD CIVIL $14.600.000 20% POR EL TERMINO
EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO

EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA CONFIRMACION DE LA OFERTA.
4
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4. CLAUSULADO

1) FORMA DE PAGO: Los pagos se efectuaran dentro de los noventa (90) dias siguientes a la
presentacion de la cuenta y en cumplimiento de los procedimientos de tramite de cuentas de la
Institucion.,

PARAGRAFO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscales a que haya
lugar. En su defecto, autoriza a la entidad a hacer las deducciones de ley.

2) PLAZO DE EJECUCION: Un mes a partir de Ia legalizacion del contrato o hasta que se agoten los
Tecursos.

3) LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutara en las
Instalaciones de la E.S.E. HUEM, localizada en la Av. 11 Este 5AN -71 Guaimaral de la ciudad de
Clcuta, Departamento Norte de Santander, Pais Colombia. Los bienes deben ser entregados en la
oficina de almacén de la entidad.

4) FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferta y la aceptacion expresa de la
misma.

5) REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Parala ejecucion del contrato se requiere expedicion
del registro presupuestal y aprobacion por parte de la E.S.E. HUEM de las garantias, si a ello hubiere
lugar.

6) CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La E.S.E. HUEM podra interpretar, modificar, terminar y declarar la
caducidad del presente contrato, de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual de
Contratacion de la Institucion, publicado en la pagina web: WWw.herasmomeoz.gov.co

7) CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor total del Contrato, suma que cancelara EL CONTRATISTA en el evento de incumplir
sus obligaciones y que podra ser cobrada por la via judicial.

8) LIQUIDACION: El contrato, en caso de requerirse, sera objeto de liquidacion de coman acuerdo entre
las partes contratantes, procedimiento que se efectuara dentro de los seis (6) meses contados a partir
de la terminacion o a la fecha del acuerdo que la disponga. En esta etapa las partes acordaran los
ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. Para Ia liquidacién se exigira al contratista la
extension o ampliacion de la garantia, si a ello hubiere lugar. En aquellos casos en que el contratista no
acepte expresamente la liquidacion, no obstante habérsele enviado en tres (3) oportunidades,
mediando un lapso minimo de quince (15) dias calendario, se entendera para todos los efectos
legales, aceptacion tacita de la liquidacion.

9) INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a la E.S.E. HUEM contra todo reclamo, demanda,
accion legal y costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de
terceros, durante la ejecucion del objeto contractual y hasta la liquidacién definitiva del contrato, si a
ello hubiere lugar. Se consideran como hechos imputables al contratista, todas las acciones u
omisiones y en general, cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

10) SUPERVISION: Para el control y seguimiento del cabal cumplimiento del objeto contractual se designa
como supervisor del presente contrato al Subgerente de servicios de salud de la E.S.E. HUEM, o quien
el asigne, quién se encargara de velar por la observancia plena de las clausulas pactadas entre las

partes.
Atentamente, R A
7 Uneveryionis
ERASMIO MEC?
? — CONTRATO LECALIZA?MO 42
o . 166 a1 S
Z X ¢ "ONTRAT
ANA;@?#}E PEREZ RAMTREZ ECHmm?jou- 0b-ST- 201
. PROYECTQ, _E// APROBO

W:Subgerente de salud T
by Aprobig: PAOLA CORNEJO CARRASCAL-Abogada ACT, UOGABYS
-Priyectq: KALETH CORREA GONZALEZ -Abogado ACTISALUE GA
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CONTRATO No.
— F-GO-04
‘ £ " COTIZACION FECHA VERSION
(Hospi(,,,.. HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS 18/02/2016 2
GESTION OSTEOSINTESIS I PAGINA 1 DE 1
Sefiares: | cooiso: 05-387-17 ]
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
Ciudad
Cordial salude
En atencian a su salicitud me permito enviar la siguiente propuesta economica a su consideracion:
ITEM DESCRIPCION PRESENTACION | CANT | V/UNITARIO V/TOTAL IVA
[REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO
1 |VASTAGO HUMERAL UNIDAD 1 $4,620,800] 5 4,620,800
2 |CABEZA HUMERAL UNIDAD 1 $3,435929] 5 3,435,929
3 |GLENOIDE UNIDAD 1 5879.411] § 879,411
4  |TAPON UNIDAD 1 5237,895] 5 237,895
5 |JERINGA PARA CEMENTO UNIDAD 1 5185,855] 5 185,855 | § 35,312
6 |VASTAGO HUMERAL FRACTURA UNIDAD 1 59,867,500] & 9,867,500
REEMPLAZO TOTAL DE CADERA VASTAGO CORTO ESPECIAL
7 |TALLO FEMORAL STD NO CEMENTADO PRIVIE UNIDAD 1 |5 35423233 3,542,323
8 |CABEZA FEMORAL NOVATION UNIDAD 1 |s 1048771 )% 1,048,771
3 |INSERTD ACET. LIPPED NOVATION UNIDAD 1 5 865471 s 865,471
10 JCOPA ACETABULAR CROWN CUP NOVATION UNIDAD 1 |5 1,456597[58 1,456,597
11 |TORNILLO PARA COPA UNIDAD 1 $ 139,859 | § 139,859
12 |AUMENTO CEMENTADO INTERGRIP UNIDAD 1 ]s 118 1
CUNAS ACETABULARES
13 JAUMENTO RECTO TRABECULAR DE TANTALO UNIDAD 1 5 8,196,790| 5 8,195,790
14 |AUMENTO ACETABULAR UNIDAD 1 55,819,260| § 5,815,260
15 |COPA MODULAR DE TANTALD UNIDAD 1 58,127,000 % 8,127,000
16 |LINNER ACETABULAR UNIDAD 1 51,097,094| § 1,097,094
17 |CUNA TANTALID UNIDAD 1 55,541,384 3 5,541,384
18 |RESTRICTOR ACETABULAR UNIDAD 1 510,044,899 S 10,044,839
19 |TORNILLO ACETABULAR UNIDAD 1 $ 258,850| S 258,850
REVISION DE RTR CON OPCION DE OFFSET
20 |[COMPONENTE FEMORAL DE REVISION UNIDAD 1 $6,735,867| 5 6,735,867
21 INSERTO RE REVISION DE RTR UNIDAD 1 $ 1,487,467 § 1,487,467
22 |COMPONENTE TIBIAL DE REVISION DE RTR UNIDAD 1 $3,860,867| § 3,860,867
23 |VASTAGO DE REVISION DE RTR UNIDAD 1 $ 3,559,867 § 3,559,867
24 |CURA FEMORAL Y TIBIAL DE REVISION DE RTR UNIDAD 1 $2,652,267| § 2,652,267
25 |PATELLA DE REVISION DE RTR UNIDAD 1 $622,333] § 622,333
26 |ACOPLADOR OFFSET UNIDAD 1 $3,173,400| § 3,173,400
27 |JERINGA PARA CEMENTAR UNIDAD 1 5225,867| S 225,867 | S 42,915
28 |CEMENTO OSEQ UNIDAD 1 5249467 5 249,467
|29 |CEMENTO OSEO CON ANTIBIOTICO UNIDAD 1 $359,333| § 359,333




ARTROSCOPIA DE RODILLA

30 |TORNILLOS DE INTERFERENCIA BIOABSORBIBLES UNIDAD 1 |8 Bag23s| ¢ 848,235
31 |PUNTAS PARA RADIOFRECUENCIA UNIDAD 1 |8 712465 s 712,465 | 5 135,368
32 [SUTURA #2 UNIDAD 1 |5 128,500 | & 128,500
33 :;::?::SOCJ : STSUTURA TN TN - 360 ER UNIDAD 1 |5 546,188 | & 546,188 | 5 103,776
34 |EQUIPO DE IRRIGACION UNIDAD 1 |$ 368125 3% 368,125 | § 69,944
35 |SUTURA MENISCAL 360 EN MOVIMIENTO UNIDAD 1 5 1,737.500 | 1,737,500
36 |ENDOBUTTON UNIDAD 1 |$ 1,198313 (s 1,198,313
37 |ARPONES # 3.0-5-5MM SIMPLES v CON AGUIA UNIDAD 1 |5 1645000 ¢ 1,645,000
38 |SUTURA S UNIDAD 1 (s 227,038 | s 227,038
33 |TORNILLO DE BIOTENODESIS UNIDAD 1 |5 10640635 1,064,063
40 |TORNILLO PARA ANCLAR SUTURA UNIDAD 1 5 1,506,438 | § 1,506,438
41 |SISTEMA DE TIHGTROPE GRANDE MEDIANO Y PEQUENO UNIDAD 1 |5 42708183 4,270,818
42 |SUTURA #2/0 UNIDAD 1 |5 140,226 | 5 140,226
| 43 |cUcHilLas INCISOR UNIDAD 1 s 429133 | ¢ 429,133 | ¢ 81,535
44 |CORTADOR DE SUTURA MENISCAL UNIDAD 1 |5 746,125 | S 746,125 | § 141,764 |
ARTROSCOPIA DE HOMBRO
a5 ]ANCLA PARA BANKART ¥ MANGUITO ROTADOR UNIDAD 1 S 1,950,625 | % 1,950,625
46 fCANUU—\S PARA HOMBRD UNIDAD 1 s 160,438 | § 160,438 | § 30,483

Nota: Esta cotizacion esta sujeta a cambios segtin consumo durante el procedimiento

CONDICIONES COMERCIALES:

Atentamente,

RODOLFO ANTONIO RIVERA ROZO
GERENTE
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
800.014.918-9
60399214

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 993
Fecha : 04/07/2017 Estado : Confirmado

UNIDAD: 5400100371 - E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
ARO FISCAL: 2017 VIGENCIA : ACTUAL

CONTRATO No. ACEPT.OFERT.CONT.166

A FAVOR DE: 200309444 HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S

ACEPTACION DE LA OFERTA PROCESO SS17M-342. CONTRATD N°.166. SUMINISTRO DE MATERIAL DE
USTEQSBMEDEORTDPEDIAGEPERALPLAZODEE'ECLK:ION:LN(l)HESAPARTIRDELALEGALIZAUONO
HASTA QUE SE AGOTEN LOS RECURSOS.

Con carges & los sigulentes Rubros Presupuestales;

DETALLE:

CPD RUBRO CONCEPTO VALOR INICIAL|, DEBITOS CREDITOS
769 22120101 Material Médico Quirurgico 73.000.000,00 0,00 0,00
TOTAL:  73.000.000,00

Mgl

MARTHA ELENA RODRIGUEZ PEREZ
Profesional Universitario de Presupuesto




Detalle del proceso:SS17M-342 ACEPTACION DE OFERTA 166M DE 2017
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Detalle del Proceso NiimeroSS17M-342 ACEPTACION DE OFERTA 166M DE 2017

Inforrracén General del Proceso
Tipo de Proceso

Estado del Procesn

Régemen de Contratacian

Gripa

Segmento

Famila

Clase

Catalie y Cantidad del Objeio & Contralar

Cuantia & Contratar

Tipa de Contrato

NORT] ANTANDER - E HOSP|TA RS[TARI ASMO ME

Regimen Espeacial

Celabradg

ESTATUTO INTERND DE CONTRATACION
|E] Praductos de Uso Final

(42} Equipn Médico, Accesorios y Suministras
[4232] Implantes oricpédicas quinirgicos
[423215] Implantes de iraurmna oriopedico

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS DE
ORTOPEDIA GENERAL EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
ERASMO MEOZ

§ 73.000,000

Buministra

Aespalocs Presupuestales Ascciados al Proceso

Tipo de raspaldo presupuestal

cop
dbieacion Geografica del Froceso
Cepariamenta y Municipio de Ezecusion
Datos de Contacto del Proceso

Corras Elecironico

Numero del respalds presupuestal
TE9 $ 73,000,000

Cuanlia del respaldo presupuestal

Norte De Santander | San José de Cucuta

TATI E E

Informasidin de los Cantratos Ascciados al Proceso

MNamero oel Contrate
Esiada gel Cantrato
Objeta dal Contrato

Cuanna Defindiva del Contrato
MNamibre o Razan Sacial del Caoniratists
ldentficacion del Conlratista

Pals y Departamenta/Provincla ge ubcacién dal
Canfratista

Direccidn Fislee de! Contratsta

Nambre del Representants Legal del Contralista
!dentficacion oal Reprasentanta Legal
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Detalle del proceso:SS17M-342 ACEPTACION DE OFERTA 166M DE 2017 Pégina 2 de 2

Ver Reparte Modificaciones

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, los datos personales contenidos en esta pagina son clasificados como dato personal publico y la
finalidad de su divulgacion es dar cumplimiento a la ley de Transparencia y el derecho de Accesa a la Informacién Piblica Nacional (Ley 1712
del 2014). Cualquier uso de la Informacién distinto a su finalidad no es aprobado por Colombla Compra Eficiente

Si desea presentar cualquler solicitud o peticion relacionada con la proteccién de datos personales puede ingresar a la pagina web
www.colombiacempra.gov.co en la opeion de Contactenos o comuniquese al leléfono en Bogotd: 7 456788 o Linea Nacional: 018000 520808 o

por medio de www colomblacempra.gov.co/soporte

Colombla Compra Eficiente Servicio al ciudadano

« Direccion. Camara 7 No. 26-20 Pisn 17,10 v 8, Edificio Tequendama (Bogata 0.C )
Linea en Bogota: (+57)(1)7466788

Linea nacional gratuita: 01 BO00 520808

+ HEX {(+57)(1)7T956600

Cudige Fostal 110311

Horane de atencian: Lunes a Viernes de 8:30a ma 4.30 pm.

Serviciv al ciudadano
Ofertas de empleo
Preguntas frecuentes
Glosario

Respuesta a consultas y derechos de
peticion

Asuntos de cobros coactivo
Edictos
Carta de tralo digno a la ciudadania

+ Lontacto de notificaciones judicales rotficacionesjudiciales@coinmblacompra gov.co
Nit 800.514.813-2

2 080

Inicic Mapa dei Sino. Glosario  PORS  Preguntas Frecuentes Contactenos

Copyrght &
El conterido y disefo de esla pegina web esta prategido por las leyes colombianss,
Lamformacion incluida en esla pagina puede sar reproducida y descargable para usos persanales de forma gratuite y &in necasidad de scliciar un permiso. bajo las siguigntes condicionas
Debe reproducirse &l matenal de lorma exacla Y &n su versldn mas acivaiizada
Na se debe usar el material en ninguna forma olensiva engafiosa o confusa
Debe reconceersa la fuenta y las derechos de aufor
A pasar del esfuerzo hecho para asequrar la exactitud del contendo, Colombia Compra Eficiente no se hace responsable par errares o informacion incomplata

https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-4-6772... 05/07/2017



-; “‘»-}) CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO o

POLIZA 33 (GU029667
~~ @ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
ERTIF 3  (GU0D4299
Corporate Salutions Decreto 1082 de 2015 CERTIFICADO 3 999

NIT B0.070 374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 3360042999
DD MM AAAA
SUCURSAL:33. CUCUTA USUARIO: ORTEGAE TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 06 07 2017
| TOMADOR/GARANTIZADO: HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A'S. _ C.C.ONIT: 900309444 1
2 DIRECCION:  CL411E128 CIUDAD: CUCUTA
| E-MAIL: TELEFONO: 5750531
| ASEGURADO: E.SE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ NORTE DE SANTANDER C.C.ONIT: 800014918 9
‘| DIRECCION: AV 11ESTE5ATI CIUDAD: CUCUTA TEL. 5746888
| BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ NORTE DE SANTANDER ~C.C.ONIT: 800014518 g
| DIRECCION: AV 11 ESTE5 A 71 CIUDAD: CUCUTA TEL. 5746888
VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
| DESDE 06 07 2017 HASTA 06 08 2020 29,200,000.00
[ INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
HUPART. NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM  3.068.93| MONEDA VALORES
100.00| GUTIERREZ ¥ ASOCIADOS LTDA
PRIMA PESQOS 98,344.00
GAST. EXPED. PESQOS | 7,000.00
IVA PESOS 20,015.00

|TOTAL 125,350.00
|

o AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO J VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
' UMPLIMIENTO DE CONTRATG 06-07-2017 06-02-2018 .00 14,600.000.00 1720000, 0.00 0.00
ALIDAD DE OS5 BIENES | 06-07-2017 06-08-2020 Q.00 14,600,000.00 B1.144.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE LA
OFERTA N*. 166M DE 2017, RELACIONADO CON: "SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS DE ORTOPEDIA GENERAL EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ".

ST A LAS DECLARAL [DNE S HEDHAS FORLE | TOMADOR D CLIAL SoliH IGCUMENT (0 APORTADD PARA UK EXREDICION L8 CUALES FORMAN PARTE NTETHANTE GT [STA POLIZA

AEN FINMA AUTDRIZADA ¥ UN CERTIFCADD DIGITAL SUALZUIER ALTERACION A 5U TONTENICD ACARREARA AL SANCIONES ESTIPULADAS EM LA LEY

CLARL DE MANERA EARSESA Fh M CALIDAD DE TOMADDR QUE CONDE! IE WANERA ANTICIEADA £ CLAUBLLADD ¥ ME FUERCN EAPLICADCE EUFICIENTSMENTE |08 EFECTON ¥ ALCANCE DE LAS

G GARANTIES DE L& MIBMA TAMSIEN ME (NFORMARDN QUE PUELS CONEULTAR TODOS LOE CONDCONADOS DE MANERA PREVIA Y FERMANENTEMENTE N L& PAINA WES WA COMFIANZA COM

LOS MIBMOS SN MIINTERMEDIARYD DE SEQUAOE AS| SOMD EN CUALDUIERA DE LAS OFCINAS ¥ SUCHASALER DE CONFIANZA %a BN 1000 EL Falg

ASERURADO BEA EXPRESAND EN MOHEDA EXTRANJEAA UM FUNDAMENTO EN LO BSSPUESTD B EL ARTEDULG 7312 | 1 OE. DECAETD 2448 U 010 LOS PAGOS OF LA PRIMA SALE SE SOORAN REALZAR MEDIANTE TRANSEERENCIA

TANOGEE INTECRALMENTE & LAG DISROSILONES VIGENTES £H MATER A CAMBIARA, SEGUN LD SERALAGD PGR EL ARTICULG 2112 1| & DEL MISMC ORDENAMENTO, EL VALOR DE Lk SRMA NETA 5E HARA EFELTIVG A LA TASA REERESENTATIVA

FHOC. ELVALOR JEL WA ¥ LOS SASTOS SF LGUIDARAY A LA TASA REFSESENTATIVA DEL MERCADC WGENTE EN LA FECHA DE EAPEDICION

NTLE 1Y A RECIMEN COMUN-AGENTES DL HETENCION, REEPOASABLES DL INULG | #1A ¥ COMERTD EN BOGOTA O .

VF MEDIANTE UN INTERMEDIARIC (& FRIMA OE ESTA POLEA INSLUYE EL VALOR DE LA COWISION QUE CORRESFONDE AL INTERMEDAMID DE SEGUSOS £ MTEAMEDIARIO DE SEGUADSE PULLE HECIMR REMUNERASIOMADICIGRAL DEL
GLIZA CICHA SEMUNERACKIN E5 CONFORME CON LAS LEYES Y RESULACIONES APLICANLES

ANTE i ASEGURADD, EM M) CALIOAD DE TOMADCGU MPLICA M &S " ¥ AUTORZECION PARA OUL £R EL EVENTT EN OUF INCUMPLA LAS UBLIGAS IDNES GUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATD DE SEGUAS MI NOMBAE ¥ LAS

5 DE M1 INCUMPLIMIEN T4 SEAN REFURTADAR A LAS T2 NTFASF S Of THETENTES B8 EL PAlS

TA BE PAGD OE LA PRIMA Dk LA POLZA D DF LOS CERTITICADOS O ANEXOS OUE BE E3PIDA CON FUNLAMENTO &% ELLA © PO SEVOCACION UNLATERAL BOR PANTE DEL TOMADCR O OF LA COMPAR A DE CONEDAMIDAD CON LD

¥ DEL AHTICULO 25TE LA LEY 0 0F 10Ea

SONALES DE MANERA EXPRESA WANIFIESTD YACEFT QUE EN M1 CALIDAL UE || TGMADOR Y/G. || ASEGURADD ¥/0 BEWEFICIARIO OUE EL HECHO DE TOMAR ACERTAN vid RECIEIR LA PRESENTE FOLIZA EN LAY CALIDADES ANTES
COROUCTA INEQUNVGEA DE LA CUAL SEAUCNULUTE M1 ALTOSZACION EXPRESA PAAN EL THATAMIENTS DE MIS DATOS PEASONALLY PO BARTE O CONFIANZAS A INCLUISOS Log BENSIBLER ALl COMO MI AUTORIZACION PaARA LA

NACIENAL E |_-.*-c=.w\cum{e Mk DAFOS. POR LAS PERSONAG FANA LAS FINALIDATES ¥ SN 04 TEMMINDE OUE ME FUERDN INFORMADDE EN EL &S0 DE PAIYVACIOAD PUBLICADD EN WWW CONFIANZA SOM G0 ¥ CONFOSME CON EL

= EL MIEME LORTAL

| FaBE FRTIEEEN GU sl
e z A

CION AUTORIFADA DEL SEG Q0O0CD1 AL 1RODIC NUMERAZICK AL TARA DEL SEG 0040557 AL 100000 OGO ACTWVIDAD 5&1}*.\\ - \
TN R R
AR A Vi
e TOMADOR (4451770959831 1801(3020)3360042959 COMPARIA ASEGURADORA BE . FIANZAS'S.A. FIRMA AUTORIZADA
i DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direccion para notificaciones: Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombla Thu, 8.Jul 2017 1201164

124.COMm.cCo
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Pagina 1

POLIZA 33 RE002017
CERTIFICADO 33 RE004112

¢ ’“\)
Q‘ CO N Fl AN ZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

@ Swiss Re EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES

Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015
NIT B60.070374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 3350004112
DD MM AAAA
SUCURSAL: 33 CUCUTA USUARIO: ORTEGAE TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 06 07 2017
: TOMADOR: HOSPICLINIC DE COLOMBIA 5.A.S. - C.C.ONIT: 900309444 1
J DIRECCION: CL411E128 CIUDAD: CUCUTA
“IE-MAIL: TELEFONO: 5750531
. ASEGURADO: HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S. B C.C.ONIT: 800308444 1
12 DIRECCION: CL411E 128 CIUDAD: CUCUTA TEL. 5750531
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS CLONT: 008789
‘| DIRECCION: ] CIUDAD: O TEL. O
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
oD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 08 07 2017 HASTA 0& 08 2017 14,600,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE | COMPANIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
10000 GUTIERREZ ¥ ASOCIADOS LTDA. | 1
PRIMA PESQS 50,000.00
GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESOS 9,500.00
|
| TOTAL 59,500.00
i AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADOQ VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta | % Minimo
"redics. Labores y Oneraoones - Vigenoa 0B6-07-2017 06-08-2017) 000 14,600,000 00 50,000.00] 10.00 3,000.000.00
edics. Labores y Operaaones - Everito 06-07-2017 06-08-2017) 0.00] 14,600,000 00 0.00) 10.00 3,000,000,00
Responsabilidad Civil Patrana - Vigenoa 06-07-2017 06-08-2017 0.00] 14,600,000 00 0.00| 1000/ 300000000
Responsabilidad Civl Patrona - Evento 06-07-2017 06-08-2017) 000 2,920,000 00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Contratsta y Subcont indepandiente-Vigenda 06-07-2017 06-08-2017] 0.00 14,600,000.00 0.00] 10.00 3.000,000.00
Contratsta y Subcont Indepandents-Evento 06-07-2017 06-08-2017] 0.00 2,920,000.00 0000 1000 1.500,000.00
‘“ehiculns Propios y No Propios - Vigenga 06-07-2017 06-08-2017] 0.00 14,600,000 00 Q.00| 1000 3,000,000.00
Veniculos Propios v No Propios -Evento 06-07-2017 06-08-2017 0.00 2,920,000.00 0.00|] 10.00 1.500,000.00
Perjulcios Extrapatimonialas - Vigencia 06-07-2017 06-08-2017 0.00 14,600,000.00 0.00| 10.00 3.000,000.00
Parjuioos Eatrapatnmoniales - Evento 06-07-2017 D6E-08-2017] .00 2,920,000.00 Q.00 10.00 1.500,000.00
Lugro Cesante - Vigendia 06-07-2017 06-08-2017] 0.00 14,600,000.00 0.00] 1000 3,000,000.00
Lugro Cesante - Evenlo 08-07-2017 06-08-2017] 0.00 2,820,000.00 0.00| 1000 1.500,000.00
| Responsabiidad Cluwl Cruzada - Vigencia 06-07-2017 06-08-2017) 0.00 14,600,000 00 0.00/ 10.00 3,000,000.00
|Responsabillicad Cid! Cruzada -Evento 06-07-2017 06-08-2017] 0.00 2.920,000.00 000/ 1000 1.500,000.00
| Gastos Medizos - Vigencia 08-07-2017 06-08-2017) 0.00 14,600,000.00 0.00 0.00 0.00
'G;s'.os-_l\.’\e:llws - Evento 08-07-2017 06-08-2017] .00 2.920,000.00 0.00 0.00 0.00
COBJETO DE LA POLIZA:
INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS Y DERIVADOS DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA
N* 166M DE 2017, RELACIONADO CON: "SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS DE ORTOPEDIA GENERAL EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ".
NOTAS
=) IBOICCIGN AFLICABLE A LA COMPAN &
14 EM L LALION A LAS DE CUARACIONES MECHAS #0R FL TOMADUR N CUAL UUIER OQULUNME N 1O APORTADD PARA LA EAPEDION, OB CUALES FORMAN FARTE INTEGRANTE DE ESTA AOLIZA
VA VIADAS VIA MEIL TIENEN =R|.lA AUTGRZADA ¥ UN CEATIFICADD DGITAL CUALOLWER ALTERACION A SU CONTENIDC ACARREAA A LAS SANCIONES ESTRULATAE BN LA LEY
oL I'Jl 7O EL RECIBG & O L& PHESENTE POLIZA DECLARD D MANEHA EXPRESA EN M CALIDAD DE TOMADOR QUE CONOC| DE MANESA ANTIC|IRADA EL CLAUSULAQD ¥ ME FULRON EAPLICADOS SUFCIENTEMENTE (0% GFECTOS 7 ALCANCE DE LAS)
D ES r‘NEFlI ES DE DE LAS EXCLUSSONES ¥ OE LAS GARANTAS DE LA WISMA TAMBIEN ME INFORMARCHN QUE PLUEDD DONELULTAR TOPES (03 CONDICIONADSS DE MANEARA FREVIA ¥ FERMANENTEMENTE EN LA BAGINA WEB WWW CONFIANIA CCH
LONE! OF CON W INTERMEDIARC DE BEGUADE ASI COMD EN CUALOUIERA DE LAS -DHI:I'\‘.‘_ T SUCWRSALES OE CONFIANIA EA EH TOD0 EL PAS
" :ll'E EL VALOR URADG SEA EAPRESADC EN MONEDA EXTRANERA CON FUNDAMENTD EN L0 Q15 STSEN Ev ARTICULO 13 211 BEL DECRETO 2555 DF 3000 OB PAGDE DE LA FRIMA SGLD SE POCRAN AEALTAS MEDIANTE TRANEFEREWCHA
VE SUJETANDOOE INTEGRALMESTE A LAS DISPOSCWONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA SEGUN LD SLN*LADO PORELAATICULO 2 3% 21 « JEL MISMO CRDENAMENTC £L VALOR DE LA PRIMA NETA BE HARA EFECTIVII A LA TASA REFRESENTATIVA
OF B PAGD EL VALOR DEL (VA Y (D8 GASTDS 5F LMIUIDARAN & LA TASA REFRESENTATIVA DEL MERCAZID VIGENTE N LA FECHA DE EAPEDICION
ENTES | W A REGIMEN COMUN AGENTES BE RETENCION, RESPONSABLES DE INDWETHIA ¥ COMERCD £H BOGOTA OC
NWETITUYE MEQARTE UN INTERMEDIARIG LA PRIMA OF EGTA POLZA INGLUYE EL VALOR DE (A SOMISION QUE CORNESPONDE AL ‘NTEAMEDARKY OE SEGUADE EL NTERMEDIARIC OE SEQUROS FUEDE RECIBIR REMUNERATION ADICIONAL DEL
EETA FOLIZA DICHA REMUNERACION E5 CONFORME COM LAS LEYES Y RECULACIDNES APLICABLES
IA ANTE L0 ASEGURADD. N MI CALIOAD DE TOMADGH WIFLICA M| ASEPTAZON ¥ AUTORIZASON PARA OUE En EL EVENTO En QUE INCUMPLA LAS OBUGACIONES QUE EMANAN DEL FRESENTE CONTRATD JE SEQURT, MI NDMHK! Y LAE
RS LEMMEUMEL IR TD, BEAN RFPORTADAE & | AS CENTHALEL [} DATOR FAISTENTES BN EL PAE
A P.Elﬁ F '.‘L'ﬁ DE Fl‘aci"_‘ .DL‘;_A |DI1-NA DE LA POLIZA O DE SO5 SERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDA COW FUSDAMENTS EW ELLA O FOR REVOCACION UNILATERAL POR FARTE DEL TOMADDR O 0F LA COMPAKIA DE CONFOSMIDAD CON L0
;::;:‘E;;q:sl:;,\;f.;ms'[g ¥ ACERTO QUE-EN M CALIDAD DE 1) TOMADOR YD 11 ASEQURADD /0 BEMEFCIARID, GUE E. HECHD OE TOMAR, ACEPTAR Y/O-RECIH:A LA PREGENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
VETA INEQUIVOCA DE LA CUM GE CONC o MIAUTGRIZACION EXPALEA PAKA EL TAATAMIENTO OC Wil DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA A INCLUIDDS LOS SENSIBLES. A5 COMD M| AUTDRIZATION PARA L8
AL ENTERRACIGNAL DE M3 DATOE 59 PEAROMNAL SARA LAS FINALIDADES v EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADDS £H L AVISO 3E FRIVACIDAD PUALICADO EN VWAMN CONEIANEA COM CO Y CONFCRME COM EL
ZADATIEL BEG 000001 AL 100000 NUMERACICN HABL-TASA OE SEG QOCOTY AL 100000 CTUOIGD AT -’I'JD*\.D 11 . " y
o A
£ e D
7 o =
| T [heut
TOMADOR F (4157770998851 1907 (BO20}3350004112 COMPANIA ASEGURADORA RE FIANZAS'§.A. FIRMA AUTORIZADA
- -
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N® 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Thu, 8 Jul 2017 1371348
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)5 CONFIANZA

_ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL i Flome 2
@ sSwisske  EXTRACONTRACTUAL ENTIDAGES ESTATALES e A o Roooon
Corporate Solutians Decreto 1082 de 2015 CERTIFICADO 33  RE004112

NIT BBO.G70 372 _r
70 ara-g CODIGO REFERENCIA PAGO: 3350004112

DD M
SUCURSAL:33 cucuTA USUARIO: ORTEGAE TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA ag 0;" %??
_'__'.l_'DMiDOi - ﬂg@rmc DE COLOMBI&A.S. C.C.ONIT: 900309444 1 {
| DIRECCION:  CL411E 128 o CIUDAD: CUCUTA
.il_E-MAIL. TELEFONO: 5750531 |
. ASEGURADO: HOSPICLINIC DE. COLOMBIA S.A.S. C.C.ONIT: 1800309444 1
[| DIRECCION:  CL411E 128 CIUDAD: CUCUTA " TEL. 5750531
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740 _‘
"I DIRECCION: D CIUDAD: 0 ' TEL. 0
o - VIGENCIA | VALOR ASEGURADOEN PESOS
DD MM AAAA | DD MM AAAA ANTERIOR | ESTA MODIFICACION | NUEVA
'_ DESDE 06 07 2017 | HASTA (06 08 2017 | | 14,600.000.00
INTERMEDIARIO | COASEGURO | PRIMA
1, | | .
| %PARTI  NOMBRE COMPANIA ‘ %| PRIMA |vALOR ASEGURADO| TRM | MONEDA] VALORES
1f_"1.-f.\f:-‘GurIEF!RE2‘EASOCLADOS LTDA ‘ == e [ 50
| | ‘ ‘ GAST. ExPED. | PESOS | 0.00
| | ‘ ‘ ‘ an PESOS 9,500.00
|
| | ‘ TOTAL 59,500.00
- EL AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EXGESO DE [0S AMPAROS QUE OTORGA UNA FOLIZA BASICA DE SEGURO DE

AUTOMOVILES, ESTE O NO CONTRATADA, CON LIMITES ASEGURADOS MINIMOS DE $100'000,000 / $100'000,000 / $200'000,000.
|- DARD EMERGENTE LUCRO CESANTE, SUJETO A QUE EXISTA DANG FISICO CUBIERTO E INDEMNIZADO POR LA POLIZA.

- PERJUICIOS PATRIMONIAL-DANO MORAL, SUJETO A QUE EXISTA DANO FISICO CUBIERTO E INDEMNIZADO POR LA POLIZA.

LOS AMPAROS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OPERAN EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL CONTRATADA

2 NO, POR CADA CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA, Y APLICAN SIEMPRE QUE SEAN SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES CON EL OBJETQO AMPARADO
|BAJO LA PRESENTE POLIZA.

- LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL OPERA EN EXCESO DE LA LEY 100 DE SEGURIDAD SOCIAL,
|- BAJO LA COBERTURA BASICA DE FREDIO LABORES Y OPERACIONES SE INCLUYEN OTRAS PROFIEDADES DEL ASEGURADO CON UN SUBLIMITE DE
|2‘OD SMLMV RELACIONADO CON EL OBJETO AMPARADO DE LA PRESENTE POLIZA.

NOTA: EL ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL ES: HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ.

ECENTMICAS: L& COMPARIA KD PRGVEENA COBERTUAA NI ESTARA OBLIGACA A PAGAR KINGUNA PAREDA RECLAMALIGN O BENEFICIO EN VIATUD DE ESTA POLIZA 81 LA PROWIGTON BE DICHA

L FROHIBIDAL EMBAAGOS v Al
N O BE ERE EXRONEE 4 LA COMPANIA A SLSUNA BANG AN PRORIBICION O RESTRICC SN CONFORME A LAS FEEDLUCITINES OF LA NACIONES UNIDAS O SANCIGNES COMERCIALES O ECONOMICAS LEVES

s PERE

EL [MATIOR BN TE INTEGRANTE TE ESTA PUL 1A
00 DIGITAL CLAL r

RO OE MANERA E & EN M| CALIDAD GE OOR QUE COND
ARANT L MISMA TAMEEN ME INFORMARSN OUE C

LUSCLALER FORMAN P
CIONES EETIPUL

MA ALTDRIZADA
FACCION DE LA FHESENTE PO

2 ¥ ME FUERCHN 2XPLICADOA-SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
MANEHA PSEVIA Y PERMANENTEMENTE S0 LA PAGINA WEB VAWY CONFIANTA DM

M EH CLUALGUIERA D
A TON FUNDAMENTE EN L
EGRALMENTE & &% DISPOSICIGNED VIGENTES By MATE

A EN TODOEL FAS

=03 GEL DECRETO 1585 DE 3010, W00 BAGDE BF LA PRIMA S000 52 PODIAN REALZAR MEDIANTE TRANSFEAENTIA
ARTICULDLI D121 4 DEL MMl ORTIEWAMIENTD. B2 VALOR DE L& PRIMA NETA SE WARA EFECTIVO A LA TABA REPHESENTATIVA
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APROBACION DE GARANTIA

' FECHA APROBACION:06 DE JULIO DE 2017

Revisados los requisitos de ley y conforme a lo dispuesto en el Manual de Contratacién, se imparte |a

‘ aprobacion de la Garantia Unica de Cumplimiento.
‘ Contrato No. 166M Valor: $73.000.000

Contratista: HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS

‘ Objeto: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE ORTOPEDIA GENERAL EN LA ESE

 HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ.

VIGENCIA j
No: AMPAROS POLIZA No: DESDE - HASTA % SUMA
L ASEGURADA
1 CUMPLIMIENTO 33GU029667 | 06/07/2017-06/02/2018 | 20% $14.600.000
2 | CALIDAD DEL BIEN 33GU029667 | 06/07/2017-06/08/2020 | 20% $14.600.000
3 | RESPONSABILIDAD 33RE002017 | 06/07/2017-06/08/2017 | 20% $14.600.000
CIVIL
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