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Sefores:
CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE NARVAEZ SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADAS.

NIT. 80006001-3

ABDON MARCELO ANDRADE CHAVEZ
Gerente

Calle 49 No.13-60

Telf. ; 3165224431-57447555 EXT-2224
Bogota

Teniendo en cuenta la oferta presentada para REALIZACION DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PARA LOS MARCADORES SEROLOGICOS DOBLEMENTE REACTIVOS PARA HBsAg, CHAGAS Y HTLV
I/ll DE ACUERDO A LA CIRCULAR 0082 DEL 2011 PARA EL BANCO DE SANGRE DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ, me permito manifestarie 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.gov.co.

1. ESPECIFICACIONES

BIENES
CANTIDAD
CODIGO DESCRIPCION VALORPRUEBA | REQUERIDA PARA TOTAL
12 MESES
PRUESA DE NEUTRALIZACION
30920 PARA HEPATITIS B $ 30000 25 $ 750.000
NEUTRALIZACION EIA
WESTERN BLOT PARA HTLV I $1.900.000
30921 INMUNOBLOT $190.000 10
30022 IFI CHAGAS CEPAS COLOMBIANAS $ 36.000 50 $1.800.000
WESTERN BLOT PARA CHAGAS
INMUNGBLOT $ 220.000 2 $ 440.000
Valor total [ $4.890.000
VALOR DEL CONTRATO: CUATRO MILLONES $4.890.000
OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS

E{ valor del contrato incluye costos directos, indirectos y gastos de cualquier naturaleza que se pudieren generar de la
| legalizacién y ejecucion contractual, tales como: impuestos, constitucién de garantia, fransporte, operarios, etc.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: 181 [ Fecha: 29/01/2016
2. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
%
No: AMPAROS SUMA ASEGURADA |  (VALOR DEL VIGENCIA
CONTRATO
ADJUDICADO)

1 POR EL TERMINO DEL
CUMPLIMIENTO $978.000 20% CONTRATOY SEIS (6)

MESES MAS
2 POR EL TERMING DEL
CALIDAD $978.000 20% CONTRATO Y SEIS (6)

MESES MAS

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

3. CLAUSULADO
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FORMA DE PAGO: Los pagos se efectuaran y estaran sujetos a certificacién del cumplimiento en la entrega dei

producto en el plazo de ejecucion y de las especificaciones de los productos recibidos.

El pago se realizara cada 90 dias, contados a partir de la presentacion de la factura mensual.

Los pagos por parte de ia E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ estaran sujetos a la liquidez

financiera de !a institucion.

PARAGRAFO: Ei 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.

PLAZO DE EJECUGION: ser4 a partir del acta de inicio del contrato hasta el 31 de Diciembre del 2016, previo

cumplimiento de requisitos.

1) 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 Cucuta,
Departamento Norte de Santander, Pais Colombia. Los bienes deben ser entregados en la oficina de
almacén de la entidad.

2) FORMACION DEL CONTRATO: E! contrato se conforma con la oferta y la aceptacion expresa de

la misma.

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

4) 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 Institucién, publicado en la pagina web: www.herasmomeoz.gov.co

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

6) LIQUIDACION: E! contrato, en caso de requerirse, sera objeto de liquidacion de comin 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 la liquidacion 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 |a 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.

7) 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 liquidacion 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.

8) 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 su delegado,
quién se encargaréa de velar por la observancia plena de las clausulas pactadas entre las partes.

Atentamente,

4
HERNANDO QTER IGUEZ
Subgerente de Sgrvigios de Salud
Ww: Angélica chaparro
Reviso: Abogado GABYS
Proyexté: Diana Navamro
Aux, Administrativo
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LABORATORIO CLINICO MEDICO

COLGAN

ANDRADE KARVAEZ

Evolucionamos come la vida

Bogota, D.C. Enero 13 de 2016
Seiiores:

HOSPITAL ERASMO MEOZ

Asunto: COTIZACION.

Cordial saludo,

Para el LABORATORIO CLINICO COLCAN ANDRADE NARVAEZ, es grato presentar a

Ustedes la siguiente cotizacion:
CANTIDAD
CODIGO DESCRIPCION VALOR PRUEBA REQUERIDA VALOR TOTAL
PRUEBA DE NEUTRALIZACION PARA HEPATITIS
30920 8 NEUTRALIZACION EIA $ 30,000 = $ 750,000
30921 WESTERN BLOT PARA HTLV I/Il INMUNOBLOT | & 190,000 10 $1,900,000
30922 IF1 CHAGAS CEPAS COLOMBIANAS S 36,000 50 $1,800,000
WESTERN BLOT PARA CHAGAS INMUNOBLOT S 220,000 2 $ 440,00

Espero esta informacion sea la requerida por Ustedes. Cualquier inquietud sirvanse
comunicarse con el con el PBX. 7447555 Ext. 2224

Atentamente,

WILSON IBANEZ MEDINA
Bacteriélogo-Asesor Comercial
LABORATORIO CLINICO COLCAN
Cel: 3165224431

Tel. 7447555 Ext 2244
Comercial5@laboratoriocolcan.com
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