ESFE. Hospital Liniversilarig

ERASMO MEQOZ

ACEPTACION DE LA OFERTA No. 033M de 2017
PROCESO No: $817M-124

3an José de Clcuta,24 DE ENERQ DEL 2017

Sefiora:

ROCIO MENDEZ ALEMAN

Representante Legal

BIOMERIEUX COLOMBIA SAS

NiT: 830023844-1

Direccién CARRERA 7 127-48 OFICINA 806
BOGOTAD.C.

Teniendo en cuenta la oferta presentada para SUMINISTRO DE REACTIVOS DE MICROBIOLOGIA CON
APOYO TECNOLOGICO PARA EL LABORATORIO CLINICO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
ERASMO MEOZ , me permito manifestare que ia misma fue aceptada por la E.S.E. HUEM, cuyo vinculo
contractual se sujeta a las condiciones establecidas a continuacién, asi como a las prescripciones consagradas
A en el Estatuto Contractual y Manual de Contratacion de la E.S.E HUEM, publicados en la pagina web:
www.herasmomeoz.gov.co.

1. . - ESRECIFICAGIONES. - .. .=

No: CODIGO DESCRIPCION UNIDAD/MEDIDA
INTERNO CONTIDAD

VALOR IVA PRUEBA | VALOR
PLANEADA | UNITARIO TOTAL

1 TARJETAS DE
SUSCEPT!BILIDAD PARA
GRAM NEGATIVOS
GERMENES COMUNES (N
30880 271) CAJIAS 10 5 395.000 $3.950.000
2 TARJETAS DE
SUSCEPTIBILIDAD PARA CAJAS
GRAM NEGATIVOS PARA
PACIENTE CRITICO (N
30882 272) 12 $ 395,000 $4.740.000
3 TARIETAS DE
- SUSCEPTIBILIDAD PARA CAJAS
30883 GRAM POSITIVO {GP12} 3 $ 395.000 $1.185.000
4 TARIETAS DE CAJAS
SUSCEPTIBILIDAD PARA
30884 | LEVADURASx20 (YST-07) 1 $ 395.000 $395.000
5 TARIETAS DE CAJAS
IDENTIFICACION GRAM
30885 NEGATIVOSx20 (GN) 8 $ 395.000 $3.160.000
6 TARJIETA PARA CAJAS
IDENTIFICACION DE
30886 | GRAM POSITIVOx20 {GP) 3 $ 395.000 $1.185.000 iy
7 BOTELLAS PARA U
HEMOCULTIVO Lo
PEDIATRICO CON RESINA
30889 PLASTICAS X 100 CAJA 3 $2.370.000 | 379.200 $8.247.600

8 BOTELLAS PARA

HEMOCULTIVO ADULTOS
CON RESINA PLASTICAS X
30890 100 CAJA 3 $ 2.370.000 | 379.200 $8.247.500

TARJETA IDENTIFICACION A
30895 LEVADURASX20 (¥ST) CAIAS 1 $ 395,000 $395.000

ToraL: | $ 31.505.200
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OBLIGACIONES GENERAL L 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 y/o servicio).
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 articulo 1°
de la Ley 828 de 2003,

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.

Recibir en el sitio y plazos convenidos los elementos, objeto del presente contrato.

Certificar el cumplimiento del contrato.

Proyectar e! acta de liquidacion dentro de los términos pactados.

Verificar que el contratista presente las certificaciones sobre ef cumplimiento del pago de seguridad social
.~ en los términos de! Art. 50 de la ley 789 de 2002

hich &

VALOR DEL CONTRATO: TREINTAY UN MILLONES $ 31.505.200
QUINIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

El vaior del contrato incluye costos directos, indirectos y gastos de cualquier naturaleza que se pudieren generar de la
legalizacion y ejecucién contractual, tales como: impuestos, consiitucion de garantia, transporte, operarios, tc.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: 138 [ Fecha: 19/01/2017
2.  GARANTIA:UNICA'DE:CUMPLIMIENTO.

No: AMPAROS SUMA ASEGURADA % VIGENCIA
(VALOR DEL
CONTRATO
ADJUDICADO)
1 | CUMPLIMIENTO $6.301.040 20% POR LA DURACION
DE CONTRATO Y &t
SEIS MESES MAS %
2 | CALIDAD $6.301.040 20% POR LA DURAGION foon
- DEL CONTRATOY
SEIS MESES MAS
EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES ALA
CONFIRMACION DE LA OFERTA.
TR R aneg e e 2 e

1) FORMA DE PAGO: El pago se realizara d cion de la
factura.
Los pagos se efectuaran y estaran sujetos a certificacién del cumplimiento en la entrega del producto en el plazo de
ejecucién y ds las especificaciones de los productos recibidos.
Los pagos por parte de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ estaran sujetos a la fiquidez financiera de
la institucion.
PARAGRAFO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demés costos fiscales a que haya lugar. En
su defecto, autoriza a la entidad a hacer las deducciones de ley.

2) PLAZO DE EJECUCION: Ei plazo de ejecusion del contrato serd a partir del acta de inicio del contrato hasta el 31 de
Enero det 2017, previo cumplimiento de requisitos.

3) LUGAR DE ENTREGA: 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 Clicuta, Departamento Norte de Santander, Pals Colombia.
Los hienes deben ser entregados en la oficina de almacén de la entidad.

4) FORMACION DEL CONTRATQO: El contrato se conforma con ia oferta y la aceptacién expresa de la misma.
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5) REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se requiere expedicién 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 ES.E. HUEM podra interpretar, modificar, terminar y declarar ia
caducidad del presente contrato, de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual de Contratacidn de
Ia 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 cancelard 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 liguidacion de comin acuerdo entre las
partes coniratantes, procedimiento que se efectuara dentro de los seis (B) meses contados a partir de la
terminacién 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 liquidacién se exigira al contratista fa extensién o ampliacion de la
garantla, si a ello hubiere lugar. En aquellos casos en que el contratista no acepte expresamente la liquidacion,
no obstante habérsele enviado en tres (3) oporiunidades, 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 Ia £.S.E. HUEM contra todo reclamo, demanda, accion
legal y costo que pueda causarse o surgir por dafics o lesiones a personas o propiedades de terceros, durante la
ejecucion del objeto contractual y hesta la liquidacion definitiva de! confrato, 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 s¢ designa como
supervisor del presente contrato al Subgerente de servicios de salud de la E.S.E. HUEM, o a quien el asigne,
quién se encargara de velar por la observancia plena de las clausulas pactadas entre las partes.

Atentamente,

L

» MARIA PEREZ RAMIREZ

Subgerente de Salud
Mm Paola Comelo Camascal Abogado GABYS
; Kaleth Corvea Gonzélez Abogado GABYS
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PROCESO No,

S¢i7H-124

COMTRAT bo.

0331 &7

¢~ CLIENTE

Cliente

1052211 HOSPITAL ERASMO MECZ

Aencion SRES, HOSPTAL ERASMO MEDZ

Direcausn: AVENKA 11E No. SAN-T1 av. GUAIMARAL CUCUTA

Fax, G746888

Item R

CUDAD CUCUTA

Descripcian del Praducta

COT. 17 05

Civdad yfesha Bogotd, 28 de diciembre de 2016
Sokcitud N' 17-may
Representants: OLGA LUGIA SEPULVEDA

.

Presentacion

LV.A,

Cantidad Valar Unit. Valer

Totai

2 Unitario
1 410851 BACT/ALERT FA PLUS (Nuevd Frascos aerobios con Cia x 100 bot, 1 2.370.000 379.200 2.749.200
2 410853 BACT/ALERT PF PLUS {Nuevo Frascos aérobios con pq Cja x 100 bot. 1 2.370.000 3r2.200 2.749.200
3 21341 GN TEST (Bacitus Gram Megatves) Cja x 24 tan), 1 396,000 - 306,000
4 414184 AST N272{Suscoplibilidad Gram Negalives) Cja x 20 tarj 1 385.000 - 355,000
§ 21343 YST TEST KIT VTK2Z (Levaduras) Cja x 20 tarj. 1 396,000 - 386.000
€ 414967 AST YS0T TEST KIT VTK2 (Susceplibiidad de Levaduras| Cja x. 20 tar), 1 395.000 - 295000
7 69285 TUBOS NN SENSIBILIDADTUbe de Poliestireno de 12 x 7 Bolsa x 2.000 tub. 1 436.800 69.888 06668
8 21342 GP TEST (Cocos Gram Pesitivas) Cja x 20 tarj. 1 385,000 395.000
9 414163 AST N271 { plibilidad Gram Negalives) Cja x 20 tar 1 385.000 395.000
10 410028 AST ASTO1 (Susceptblidad Steplostus) Cja x 20 1ar. 1 395.000 S 395.000
n 22358 AST P612 (Susceplibiidad Gram Pasilives) + Benzylpenici Cja x 20 {ar} 1 355000 - 395.000
TOTAL $ 9.165.088
SON: |
CONDICIONES
Entregas. PRODUCTOS SUJETOS A DISPONIBILIDAD FAYOR ELABORAR SU5 ORDENES DE COMPRA TENENDO EN CUENTA

Vaidezdela Ofetar 30 dimm

Condiciones de Page:

Chservacionas:

Elabard:

Olga Lucia $epliveda G.

EL NOMBRE COMERCIY Y LAS UNDADES DE VENTA COTZADAS
MONTOMINMO DE FACTURACION $728.030 ANTES DE VA,

Otga Lucia SEPULVEDA GOMEZ

BIOMERIEUX COLOMBIA S.A.5.
Carrara 7 No. 127-48 Oficina 806 - Bogota D.C. - PBX: {571) 647 6011 F 592 2530 - Fax: (571} 647 6895

Asesor - Bacteridlogo




