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ACEPTACION DE LA OFERTA No. n 5 2 
v...  

PROCESO No: SA18M-144 

M de 2018 

San José de Cúcuta, 	2 6 	FEB 2018' 

Señor: 
JOSE EUSTORGIO COLMENARES OSSA 
C.C.13.243.834 de Cucuta 
Representante Legal 
OPINOGRAFICA IMPRESORES S.A. 
NIT. 807000052.0 
Avenida 4 No. 16-48 
Barrio La Playa/ Cucuta 
opinoaraficallaopinion.com.co  

Teniendo en cuenta la oferta presentada para SUMINISTRO DE IMPRESOS Y TIPOGRAFIA PARA ESE 
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ, me permito manifestada que la misma fue aceptada por la 
E.S.E. HUEM, cuyo vínculo contractual se sujeta a las condiciones establecidas a continuación, así como a 
las prescripciones consagradas en el Estatuto Contractual y Manual de Contratación de la ESE HUEM, 
publicados en la página web: vmwherasmomeozoovoo. 

1. 	ESPECIFICACIONES 
VIL UMT PRECIO 

CODIGO ESPECIFICACIONES TECNICAS UM CANT ANTES DE LVA 19% UNITARIO + VALOR 
I.VA I.VA 19% 

ADHESIVO (STIKER) COLOR 
10002 MARRON PARA CARPETA DE UND 2.000 92,00 17,48 109,48 218.960,00 

HISTORIA CLINICA UNIDAD 
CONTEO DE MATERIAL 

T0012 PROCED.OUIRURGICOS (Hop 
buido oda) HOJA 

HOJA 8.000 43,00 8,17 51,17 409360,00 

FORMATO DE NOTA DE CARGO 

TCO29 GASTOS EN SALA DE 
CIRUGIA(TAMAÑO CARTA UNA HOJA 9.000 42,00 7.98 49,08 449.82100 

CARA) HOJA 
FORMATO PLAN INDIVIDUAL DE 

T0040 CUIDADOS DE ENFERMERIA HOJA 14.000 92,00 17,48 109,48 1.532.720,00 
(CARTULINA VERDE) HOJA 
CHEQUEO OUIRURGICO 

10055 PROGRAMA CIRUGLA SEGURA HOJA 9000 42,00 7,98 49,98 449.820,00 
HOJA 
REGISTRO INDIVIDUAL DE .....-- 

10067 NOTAS DE ENFERMERIA HOJA 35.000 52,00 9,88 61,88 2.165,000,00 
(ROSADA) DOBLE CARA 
TARJETA DE MEDICAMENTOS 

T0075 POR PACIENTE (CARTULINA 
BLANCA DE 9,7%10 are UNA UND 68.000 1450 Z76 17,26 1.173340,00 

CARA) UNIDAD 
FICHA DE IDENTIFICACION 

70080 MUESTRAS DE ALTO RIESGO UND 8.000 43,00 8,17 51,17 409.360,00 
UNIDAD 
HOJA DE REGISTRO DE 

T0109 ANESTESIA ACTO OUIRURGICO 
TAMAÑO CARTA UNA HOJA 9.000 42,50 8,08 50,58 455.175,00 

C
OJA 

HOJA  ARA) 
CARPETA LEGAJO MAULE 

70118 CALIBRE 18 CON mas DE HOJA 6.000 1.256,00 238,64 1.494,64 8.967.840,00 
AMARRE. HOJA 



10143 
CARPETA PARA HISTORIA 
CUNICA UNIDAD 

UNO . 13,000 665,00 126,35 79135 10287.550.00 

70171 

ADHESIVO DE PAPEL 
SEGURIDAD (TAMAÑO CARTA 
TRES COLORES PARA CAJAS DE 
ARCHIVO) UNIDAD 

UNO 1500 345,00 65,55 410,55 3.489.675,00 

OBRO REGISTRO DIARIO DE 
CESAREAS UNIDAD 

UND 1 190.000,00 36.10100 226.10100 226.100,00 T0177 

70182 CAJA DE ARCHIVO No. 12 
UNIDAD 

UND 8.600 2.840,00 539,60 3.379,60 28726.600,00 

70215 

FORMATO CUIDADOS 
ESPECIALES PARA PACIENTE 
DE RIESGOS DE CAMAS 
RECO14EDACIONES FAMILIARES 
Y/0 ACOMPAÑANTES DOBLE 
HOJA TAMAÑO CARTA 

UNO 10.000 450 8,55 53,55 535.500.00 

10208 
MOVIMINENTO DIARIO DE SALA 
DE PARTOS PAPEL BOND 62em x 
33an 

HOJA 1.000 451,00 8169 536,69 536.690,00 

T0020 
FICHA (ADHESIVO) 
IDENTIFICACION DE MUESTRAS 
TAU° 2.1/2crn x 1,112em 

UND 15.000 9,00 1,71 10,71 160.650,00 

T0233 
VALORACION CUNICA DEL 	1 

DONANTE DE SANGRE HOJA 
PEL BOND TAMAÑO OFICIO 

UND 5.000 52,00 9,58 61,89 309.400,00 

T0234 
AUTOEXCLUSION POST 
DONACION MEDIA HOJA 
TAMAÑO 23cm x 16,1/2cm 

UNO 3.000 3430 146 40,46 121.38100 

10235 

SOLICITUD DE 
HEMOCOMPONENTES 
ORIGINAL, COPIA COLORAN 
TAMAÑO 16 cm1.4 23cm A, X50 
JUEGOS TALONARIO EN PAPEL 
CUIMICO 

TAL 312 5.164,00 981.16 6.14116 1.917.289,92 

70239 

IMPRESIÓN SABANAS UNIDAD 
ADULTOS 62,2 cms x 32 cms 
PLEGABLE DOS CARAS FULL 
COLOR 

UND 1.800 840,00 159,60 999,60 1.799280,00 

70240 

IMPRESION SABANAS UNIDAD 
NEONATOS 62,2 ems x 32 crin 
PLEGABLE DOS CARAS FULL 
COLOR 

UND 1300 980,00 186,20 1.166,20 1.516.060,00 

70241 

STICKER CONTROL DE 
CONTROL INFUSIONES 
PARENTERAL 9,9 ros x 10,112 
una ADHESIVO 

UND 13.000 5530 10,45 65,45 850.850» 

10242 RONCOS PARA DILUENTE 9,9 
ans x 10.12 aros ADHESIVO 

UNO 10.000 55,00 10,45 65,45 654.500,00 

T0243 
ROTUI.OS PARA 
MEDICAMENTOS 19 ems x 10.1/2 
eres ADHESIVO 

UND 20,000 53,00 10,07 63,07 1.261.400,00 

10244 
TrUngub de bonos rojos con fondo 
amad*, con la leyenda ALTO 
RIESGO 1,1/2 ems x 1,07 cm, 

UND 79.000 12,00 2,28 14.28 1.128.120,00 

T0245 ADHESIVO PARA REACTIVOS 1 UNO 920 110,00 20,90 13190 120.428,00 

10246 ADHESIVO PARA REACTIVOS 2 UND 920 110,00 20,90 130,90 120.428,00 

S> Los formatos cotizados y suministrados deben coincidir con 

entidad a través del supervisor del contrato o coordinador 

etc.). Los despahcos de los bienes se hara de acuerdo a las 

solicitud del auxiliar administrativo de bodega o supervisor del 

las especificaciones expresadas por la 

igual la presentación (Talonario, hoja, 

necesidades de los servicios, y por 

contrato. 
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> 	Especificar claramente el IVA. 	.., 

> 	El papel debe ser de buena calidad. 

> 	La letra debe ser clara y legible; la intensidad de la tinta debe ser adecuada- 

> 	El valor unitario por articulo en pesos Colombianos 

> 	El contratista se obliga para con el HOSPITAL a realizar los Impresos tal y como están diseñados 

en los formatos anexos, especificaciones, dimensiones, y unidad de medida. 

> 	Los formatos deben ser impresos, mas no fotocopiados. 

> 	El contratista se obliga con el HOSPITAL, 	a cambiar los formatos que no estén de acuerdo a las 

especificaciones de lo solicitado, además impresión que lleguen con desperfectos y/o en mal estado. 

> 	Los formatos deben de venir bien organizados, 

papel. 

en paquetes de 500 unidades, y empacados en 

> 	Los talonarios deben venir en paquetes de treinta (30) unidades 

> 	La mercancía debe ser entregada en las bodegas de la E.S.E HOSPITAL ERASMO MEOZ DE 

CUCUTA ubicada en la avenida 11E No. SAN-71 de la ciudad de COcuta. 

VALOR DEL CONTRATO: SESENTA Y NUEVE 
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y 
CUATRO MIL NOVENTA Y SEIS PESOS $ 69.994.096 
El valor del contrato Incluye costos directos, indirec os y gastos de cualquier naturaleza que se pudieren 
generar de la legalización y ejecución contractua , tales como: impuestos, constitución de garantía, 
transporte, operados, etc. 
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
No:486 FECHA:21-02-2018 

' 	2. 	Y  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 obligaciones 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 artículo 
1° de la Ley 828 de 2003. 

5) 	Atender oportunamente los requerimientos del supervisor o interventor y suscribir con inmediatez todos 
los documentos que se deriven de la relación contractual. 

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. 
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5.  
6.  

Proyectar el acta de liquidación 
Verificar que el contratista 
social 	en los términos 

dentro de los términos pactados. 
presente las Certificaciones sobre el cumplimiento del pago de seguridad 

del Art. 50 de la ley 789 de 2002 

3. 	GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO 

NO: AMPAROS SUMA 
ASEGURADA 

% 
(VALOR DEL 
CONTRATO 

ADJUDICADO) 

VIGENCIA 

1 CUMPLIMIENTO $ 13.998.819 20 POR EL TERMNO DEL 
CONTRATO Y SEIS 
MESES MAS 

2 CALIDAD $ 13.998.819 20 POR EL TERMNO DEL 
CONTRATO Y SEIS 
MESES MAS 

EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DÍAS HÁBILES 
SIGUIENTES A LA CONFIRMACIÓN DE LA OFERTA. 

4. 	CLAUSULADO 
1)  FORMA DE PAGO: Se facturara mensualmnete y los pagos se realizaran dentro de los sesenta (60) dias 

siguientes, contados a partir de la radicación de la factura conforme al procedimiento establecido por la 
institución. 
PARAGRAFO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demás costos fiscales a que haya 
lugar. En su defecto, autoriza a la entidad a hacer las deducciones de ley. 

2)  PLAZO DE EJECUCION: A partir del acta de inicio, previa legalización del contrato hsata el 31 de 
diciembre de 2018. 

3)  LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutará en las 
Instalaciones de la E.S.E. HUEM, localizada en la Av. 11 Este 5AN -71 Guaimaral de la ciudad de Cúcula, 
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 aceptación expresa de la 
misma. 

5)  REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecución del contrato se requiere expedición 
del registro presupuestal y aprobación por parte de la E.S.E. HUEM de las garantías, sl a ello hubiere 
lugar. 

6)  CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La E.S.E. HUEM podrá interpretar, modificar, terminar y declarar la 
caducidad del presente contrato, de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual de 
Contratación de la Institución, publicado en la página web: www.herasmomeoz.gov.co  

7)  CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Cláusula penal equivalente al veinte por ciento 
(20%) del valor total del Contrato, suma que cancelará EL CONTRATISTA en el evento de incumplir sus 
obligaciones y que podrá ser cobrada por la irle judicial. 

8)  TERMINACIÓN: La terminación del contrato procederá en los siguientes eventos: 1) Expiración del plazo 
pactado .2) 	Por mutuo acuerdo entre las partes. 	3) Incumplimiento de las obligaciones referidas al 
Sistema de Administración del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiación del Terrorismo — 
SARLAFT: El CONTRATISTA se compromete a implementar medidas tendientes a evitar que sus 
operaciones 	sean 	utilizadas 	como 	instrumentos 	para 	el 	ocultamiento, 	manejo, 	inversión 	o 
aprovechamiento en cualquier forma de dinero o bienes provenientes de actividades delictivas o para dar 
apariencia de legalidad a las mismas. De igual forma, el contratista se obliga a cumplir plenamente la 
politica y normatividad vigente en materia del SARLAFT, para cuyos fin es debe aportar la información 
financiera o cualquier otra correlacionada que le sea exigida. 

9)  LIQUIDACION: El contrato, en caso de requerirse, será objeto de liquidación de común acuerdo entre 
las partes contratantes, procedimiento que se efectuará dentro de los seis (6) meses contados a partir 
de la terminación o a la fecha del acuerdo que la disponga. En esta etapa las partes acordarán los ajustes, 
revisiones y reconocimientos a que haya lugar. Para la liquidación se exigirá al contratista la extensión o 
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BERTO DÍAZ PEREZ 
itinerante Administrativo 

ampliación de la garantia, si a ello hubiere lugar. En aquellos casos en que el contratista no acepte 
expresamente la liquidación, no obstartie habérsele enviado en tres (3) oportunidades, mediando un 
lapso mínimo de quince (15) dias calendario, se entenderá para todos los efectos legales, aceptación 
tácita de la liquidación. 

10) INDEMNIDAD: El contratista mantendrá indemne a la E.S.E. HUEM contra todo reclamo, demanda, 
acción legal y costo que pueda causarse o surgir por daños o lesiones a personas o propiedades de 
terceros, durante la ejecución del objeto contractual y hasta la liquidación 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. 

11) SUPERVISION: Para el control y seguimiento del cabal cumplimiento del objeto contractual se designa 
como supervisor del presente contrato al Subgerente Administrativo de la E.S.E. HUEM, o quien él 
asigne, quién se encargará de velar por la observancia plena de las cláusulas pactadas entre las partes. 

e 

Atentamente,  

Mor. 
mEoz 

CONTRATO LEGALIZADO 
co/aRAT~ ocEso  s 
FECHA LE 	g.\ 
PROVECT• 

n. 

Afe•mlio 
Paola Como Gazrascal- Abogado GABYS 
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SUMINISTRO DE IMPRESOS Y TIPOGRAFÍA PARA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ 

PROPUESTA DE OPINOGFIAFICA IMPRESORES S. A. M1307.000.052.0 

OEM CODIGO NOMBRE U M CANTIDAD ;h.UNITARIO 	j IVA 19% VR CON IVA TOTAL 
1 T0002 ADHESIVO (STICKER) COLOR MARRÓN PARA CARPETA UNIDAD 2,000 a 	92.00 4 	17.48 $ 	109.48 $ 	218,960.00 / 

HISTORIA CLÍNICA tamaño 134 cros 
2 10012 CONTEO DE MATERIAL PROCED. QUIRURGICO tamaño carta 

bond 60 1 tinta 1 cara 
HOJA 8,000 ‘ 	43.00 4 	8.17 $ 	51.17 $ 	409,360.00 ✓ 

3 10029 FORMATO DENOTA DE CARGO EN SALA DE CIRUGIA 
tamaño carta, bond 60 una tinta una cara 

HOJA uno 4- 	42.00 id 	7.98 $ 	49.98 $ 	449,820.00 

4 TOMO FORMATO PLAN INDIVIDUAL DE CUIDADOS DE ENFERMERIA HOJA 14,000 4 	92.004 	17.48 $ 	109.48 $ 	1,532,720.00 7  

Tamaño carta, cartulina verde, una tinta una cara 
5 T0055 CHEQUEO QUIRURGICO PROGRAMA CIRUGIA SEGURA 

tamaño carta, bond 60 una tinta una cara 
HOJA 9,000 4 	42.00 4 	7.98 $ 	49.98 $ 	449,820,00 

6 10067 HOJAS DE REGISTRO INDIVIDUAL DE NOTAS DE ENFERMERÍA HOJA 35,000 4 	52.00 4 	9.88 $ 	61.88 $ 	2,165,800.00 - 

Hoja tamaño carta una tinta dos caras periódico rosado 
7 70075 TARJETA DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE UNIDAD 68,0e0 4 	14504 	2.76 $ 	17.26 $ 	1,173,340.00 ,1/.  

Cartulina blanca de 9.7x10 crin, una Unta, una cata 7 

8 10080 FICHA DE IDENTIFICACIÓN DE MUESTRAS DE ALTO RIESGO UNIDAD 8,0D0 1 	43.00 4 	8.17 $ 	51.17 $ 	409,360.00 .1  

Adhesivo, 1 Unta, tamaño 8x11.7 cros 
9 10109 HOJA DE REGISTRO DE ANESTESIA ACTO QUIRURGICO 

tamaño carta, bond 60 una tinta una cara 
HOJA 9,000 '4 	42.504 	8.08 $ 	50.58 $ 	455,175.001  

10 100118 CARPETA LEGAJO MAULE CALIBRE 18 CON UGAS DE AMARRE UNIDAD 6,000 1 	1,256.00 1( 238.64 $ 	1,494.64 $ 	8,967,840.00 / 

Tres tintas por una cara, tamaño medio pliego, troqueladas 
11 10143 CARPETA HISTORIA CUNICA a dos tintas en cartulina krif 

de 40, con gancho plástico 10 colores diferentes 
UNIDAD 13,000 4 	665.00 4 	126.35 $ 	791.35 $ 	10,287,550.00 

12 10171 ADHESIVO PARA CAJAS DE ARCHIVO Impresos a tres tintas UNIDAD 8,500 4/ 	345.004 	65.55 $ 	410.55 $ 	3,489,675.00 

En adhesivo de seguridad tamaño 1/16 
13 70177 UBRO REGISTRO DIARIO DE CESAREAS UNIDAD 4 	190,000.004 36,100.00 $ 	226,100.00 $ 	226,100.00 /1  

Con 65 hojas en bond 90, Impreso a 1 tinta dos caras. Pasta 

Dura, tamaño 1/4 
14 10182 CAJA DE ARCHIVO N 12 UNIDAD 8,500 1 	2,840.00 41 	539.60 $ 	3,379.60 $ 	28,726,600.00 /.1.  

Apertura hada el lado 

15 T0215 CUIDADOS ESPECIALES PARA PACIENTE DE RIESGOS DE CAÍDAS UNIDAD 10,000 4 	45.00 	855 53.55 $ 	535,500.00 / 
RECOMENDACIONES FAMILIARES Y/0 ACOMPAÑANTES 

Tamaño carta, una tinta, bond 60, dos caras. 
16 T0208 HOJAS REGISTRO DIARIO DE MOVIMIENTO DIARIO DE HOJA 1,000 4 	451.00 4/ 	85.69 $ 	536.69 $ 	536,690.00 / 



'0N 0111811903 
libt# 	 oN 0833011d 

6-81.61.1.0.009 11N1 

I 
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411 

PACIENTES URGENCIAS GINECO-OBSTRETICIASALA DE PARTOS 

Tamaño 6243 =s., a una tinta por una cara, bond 75 
17 70020 FICHA (ADHESIVO) IDENTIFICACION DE MUESTRAS 

tamaño 2.5x1.6 cms Adhesivo de seguridad una tinta 

UNIDAD 15,000 $ 

18 T0233 VALORACIÓN CÍNICA DEL DONANTE DESANGRE UNIDAD 5,000 

Tamaño olido, bond 60, una tinta, una cara 
19 10234 AUTOEXCWSION CONFIDENCIAL UNIDAD 3,000 /$ 

Tamaño medio oficio una cara bond 60 grs 

20 T0235 SOLICITUD DE HEMOCOMPONENTES Tamaño 16823 crns.  TALONARIO 312 X 
Original blanco, copia azul, papel químico. X 50.111EGOS 

21 70239 IMPRESIÓN SABANAS UNIDAD ADULTOS 62.2)32 CMS 
foil color dos caras, bond 90 

HOJA 1,800 4 
22 10240 IMPRESIÓN SABANAS UNIDAD NEONATOS 62.2)02 CMS 

full color dos caras, bond 90 

HOJA 1,300 zi 

23 10241 STICKER CONTROL DE INFUSIONES PARENTAL UNIDAD 13,000 4/  
Adhesivo 9.9810.5 cms, una tinta, una cara. 

24 10242 RÓTULOS PARA DILUYENTE UNIDAD 10,000 4 
Adhesivo 9.9810.5 cms, una tinta, una cara. 

25 10243 RÓTULOS PARA MEDICAMENTOS UNIDAD 20,000 
Adhesivo 9.9x103 cms, una tinta, una cara. 

26 10244 TRIANGULO ALTO RIESGO UNIDAD 79,000 
Adhesivo 15x1.07 cms, Amarillo, Rolo y Negro 

27 70245 ADHESIVO PARA REACTIVOS 1 UNIDAD 9204
/ 

 
Adhesivo 9.98103 cms, una tinta, una cara. 

28 70246 ADHESIVO PARA REACTIVOS 2 UNIDAD 920 
Adhesivo 9.9x10.5 cms, una tinta, una cara. 

9.00//( 1.71 	$ 10.71 $ 160,650.00 

52.00 9.88 	$ 61.88 $ 309,400.00 

34.00 6.46 	$ 40.46 $ 121,380.00 / 

5,164.00"$ 981.16 	$ 6,145.16 $ 1,917,289.92 

840.00' 159.60 	$ 999.60 $ 1,799,280.00 

186.20 	$ 1,166.20 $ 1,516,060.00 980.00'$

// 

 

55.00 4 10.45 	$ 65.45 $ 850,850.007  

55.00 4/  10.45 	$ 65.45 $ 654,5'6100 

53.00 4/  10.07 	$ 63.07 $ 1,261;400.00 7 

1200 .4/  2.28 	$ 14.28 $ 1,128,11100 

110.00 4.1  20.90 	$ 130.90 $ 120,428.00 / 

110.00 20.90 	$ 130.90 $ 120,428.00 

Total IVA induldo $ 69,994,095.92 / 

Gandido nes: 

Los artes se hacen de acuerdo a muestras existentes. 

Fonna de pago: Factura a 60 días 

Tiempo de entrega: Se harán entregas a convenir de acuerdo a las solicitudes realizadas por HUEM 
Validez de la oferta:90 días 
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