F.SF. Hospital Liniversitar

ERASMO MEO

ACEPTACION DE LA OFERTA No. 044M DE 2017
PROCESO No: SS17M-138

San José de Cucuta, 03 de Febrero de 2017

Sefiores

BIOCIENTIFICA LTDA

NIT: 860065795-6

ERNEST ADLER
Representante Legal

CRA 15A No. 121-12 OF 518
cadlers@outlook.com
Teléfono 6203382 — 6203393

Bogota

Teniendo en cuenta la oferta presentada para SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA EL AREA DE
INMUNOHEMATOLOGIA DEL BANCO DE SANGRE DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO
MEOZ, me permito manifestarle que la misma fue aceptada por la E.S.E. HUEM, cuyo vincule contractual se
o~ 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
REACTIVO UNIDAD
INMUNOHEMATO DE NUMERODE | VALOR
cooice LOGIA MEDIDA ESPECIFICACIONES TECNICAS PRUEBAS | PRUEBA
RASTREO DE ' $5.788.800
ACEN Tarjeta de coombs poliespecifica (IgG+C3d) para el 864 §6700
30762 RECEPTOR | PRUEBA | rastreo de anticuerpos imegulares con células | y |l
PRUEBA Tarjeta para realizacion de' pruebas de compatibllidad y
CRUZADA CON rechequeo de grupos sanguineos de donantes y 1728 $6400 | $11.059.200
30766 | RECHEQUEQ | PRUEBA [ pacientes en una misma tapjeta. e
TOTAL ' $ 16.848.000

DESCRIPCION DE LOS REACTIVOS:

» El reactivo para hemoclasificaciones directa g inversa debe contener parametros suficientes para una
determinacion de grupo sanguineo de minimgq 2 anti D e involucrar la determinacion con células A2, con
el fin de detectar variantes débiles y parciales del antigeno D en pacientes y donantes de sangre,
ademas de servir de orientacion para la determinacion de subgrupes muy débiles de A.

Solucién de baja fuerza ibnica, como potenciador.

e Que todas las tarjetas contengan control infra prueba para la validaciéon del proceso y asegurar la
calidad de los resultados.

e Tarjeta para prueba cruzada con rechequeo con capacidad confinnacion de donante y receptor en dnico
procedimiento, compatibilidad en prueba de anti globulina humana y autocontrol.

s Tarjeta de rastreoc de anticuerpos irregulares que contengan en su interior anti globulina humana poli
especifica (AHG).

= Suspension de eritrocitos para deteccion de gnticuerpos células I-Il para pacientes y células I-Ii en Pool
para donantes para equipos automatizados y técnica manual que aseguren la deteccién de todos los
anticuerpos _clinicamente _significativos_especialmente en forma homocigota, ademés deben estar
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presentes los antigenos Lewis, Kpa, Lutheran. Con una vida util minima de 4 semanas.

e Control de calidad para inmunohematologia, suspensién de eritrocitos y sueros para realizar control
interno en pruebas cruzadas, rastreo de anticuerpos, hemoclasificacion globular y serica, fenotipo por
sistema automatizado y manual.

¢ Panel para identificacion de anticuerpos suspension de eritrocitos para detectar presencia o ausencia
de anticuerpos irregulares a traves de un panel de 11 células de perfiles seleccionados con anticuerpos
de importancia clinica en medicina transfusional. Con una estabilidad minima de 4 semanas.

e Debera listar la totalidad de los insumos que se necesiten para implementar las pruebas solicitadas segin los
equipos ofrecidos. (Calibradores especificos, lote de controles internos por cuatro meses y hasta la duracion del
contrato de trabajo, copillas, soluciones de lavado, puntas de pipetas especiales, y demas insumos requeridos) y estos
deberan estar incluidos en el valor de los reactivos.

e |os empagues de los reactivos ofrecidos deben ser originales de fabrica con etiquetas y rdtulos legibles y con
instrucciones de uso y manejo.

ACREDITAR:

Debe realizar el mantenimiento preventivo y comectivo de los equipos en calidad de préstamo al Hospital, incluyendo
los repuestos que el servicio requiera, seran asumidos en su totalidad por el oferente; excepto cuando el dafio del
instrumento sea por un mal procedimiento responsabilidad del operador,

Debera estar disponible las 24 horas del dia para efectuar mantenimientos comectivos cuando lo requieran los
sistemas instalados en apoyo tecnologico. Se deberé garantizar el soporte tecnoldgico y la asesoria técnica fanto en
reactivos como en equipos ofertados e instalados. Se debe garantizar la asesoria técnica con una persona con
capacidad de dar soluciones a situaciones, problemas e inconvenientes en los equipos y el software las 24 horas del dia.

El mantenimiento preventivo y cormrectivo de los equipos de informatica estara a cargo del contratista y certificado por
la oficina de sistemas del HUEM.

Para los reactivos de control de calidad, debe asesorar el proceso de Estandarizacion y prestar asesoria
continua para el Control de Calidad sin costo adicional.

Los empaques de los reactivos ofrecidos deben ser originales de fabrica con etiquetas y rotulos legibles y con
instrucciones de uso y manejo. Los reactivos deben tener fecha de vencimiento no menora 8 meses.

Los reactivos deben coincidir con las especificaciones expresadas en el listado anterior, unidad de medida,
presentacién y con fecha de vencimiento no menor a 8 meses.

REGISTRO SANITARIO. Expedido por el INVIMA para el caso realizar una relacién detallada especificando el
numero del registro sanitario, ia fecha del vencimiento y el nombre del laboratorio productor ademéas debera
presentar la fotocopia de cada uno de los registros relacionados.

VALOR DEL CONTRATO: DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS $ 16.848.000
CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/ICTE

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: 334 | Fecha: 30 de Enero de 2017

2, GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

No: AMPARQS VIGENCIA % SUMA ASEGURADA
(VALOR DEL CONTRATO
ADJUDICADQ)
1 N.A NA N.A N.A
2
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3. CLAUSULADO

1) FORMA DE PAGO: El pago se efectuara y estara sujeto a certificacién del cumplimiento en la entrega del
producto en el plazo de ejecucion y de las especificaciones de los productos recibidos. El pago se realizara
dentro de los noventa (90) dias, contados a partir de la presentacion de la factura.

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

PARAGRAFQ: 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: El plazo de ejecucion del contrato sera de 15 dias a partir de la legalizacion o
hasta agotar los recursos.

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

4) FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferta y la aceptacion expresa de la misma.
5) REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucién del contrato se requiere expedicion del
registro presupuestal y aprobacién 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 ia
caducidad del presente contrato, de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual de
Contratacion de la Institucion, publicado en Ia pagina web: www.herasmomeoz.gov.co

P 7) CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor total del Contrato, suma que cancelarda 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 comun 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,
revisiongs y reconocimientos a que haya lugar. Para la liquidacion se exigira al contratista la extensién 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 técita de Ia
liquidacion.

9) INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a la E.S.E. HUEM contra todo reclamo, demanda, accion
legat 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 a quien
el asigne, quién se encargara de velar por la observancia plena de las cléusulas pactadas entre las partes.

Atentamente,

ANA'MARIA PEREZ RAMIREZ
Subgerente de Servicios de Salud

Aprobd y Rewisd: Angélica Maria Chaparro Q. - Coordinadora GABYS AD\Q—
Proyects: tsabel Cristina Calderon S. - Abogado GABYS |
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Carrera 15A No. 121-12 Oficina 518 Teléfonos: 6203382 --6203393 - Fax: 6203349 - E-mail biocient@outiook.com - Bogota, D.C. - Colombia

Bogotd, D.C., Enero 24 de 2017

Sefiores

HOSPITAL UNIVERSTTARIQ ERASMO MEOZ ESE
Atn, Dra. Elsle Entrena

Direccién Banco de Sangre

Cucutd

Estimadas Sefiores:

En repuesta a su sofititud de cotizacitn tenemos el agrado de ofreceries, de BIORAD/DIAMED (Sulza), de quienss simos representantes exclusivos para Colombia, los siguentes productos :

CUADRO DE PRECIOS
REACTIVOS TNSUMOS AREA TNMUNOHEMATOLOGIA
CANTIDAR DE
REACTIVO PRUEBAS | VALOR | VALORTOTAL
i S6D1GO | vy muoHEMAT DESCRIPCION DEL "BIEN" umnzf:ur:g::sicmm UNIDADDE| coTizADAS | PRUEBA |  PRUEBAS
OLOGIA SEGUN 2014 | COTIZADAS
SOLICTTUD
RASTREQ E TARIETA PARA DETERMINACION DE |  TECNICA EN GEL, INCLUYE TODOS LOS
AMTICURPOSEN | RASTRED DE ANTICUERPOS IRREGULARES | INSUMOS, CELLLAS 1Y I CONSUMIBLES |  PRUEBA 864 6700 | ¢s788800
RecePIOR CON CELULAS 11 NECESARICS PARA REALIZAR LA PRUEBA
l VALOR TGTAL | $ 5,788,500 |
CONDICIONES DE VENTA

ENTREGA : De acuerdo a las necesidades del Banco de Sangre.
validez de ja oferta; Precos vilidos haste Marzo 31 de 2017, Los precies de los productos BioRad/DiaMed se ajustarsn anuaimente de acuerdo al 1IPC decretado por el Gebiemo, siempre que na se

presente una dej pesc biano vs franco sulzo, caso éste de fuerza mayor que obligara la renegodiacién de los precios de Jos productos EBloRad/DiaMed.

Forma de Pago: De Acserdo a lo estableddo actualmente con el hospital.
Deseamos que la presente ¢otizacién sea de su interés y aprovechamos la oportunidad para safudarios.

Atentamente,

g’

BIOCIENTIFICA LTDA
N.LT. 860.065.795-§

) A o
NIT. 800.014.918-9

PROCESONo, _SS 1M - 133
CONTRATO No._ 44 M DE 2047 |

.
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Carrera 15A No. 121-12 Oficina 518 Teléfonos: 6203382 - -6203392 - Fax: 5203349 - E-mail biocient@outtook.com - Bogotd, D.C. - Colombia

Bogotd, D.C., Enero 24 de 2017

Sefiores
HOSPITAL UNTVERSITARIO ERASMO MEOZ ESE
Atn, Dra. Elsie Entrena

Direccién Bance de Sangre

Cucutd

Estimados Sefiores:

En repuests a su sofidtud de colizadén tenemos e agrado de ofrecerles, de BIORAD/DIAMED (Suiza), de quienes somos representartes exclusivos para Colombda, los siguentes productos :

CUADRO DE PRECIOS
REACTIVOS INSUMOS AREA TRMUNOHEMATOLOGIA
CANTIDAD DE
REACTIVO PRUEBAS | VALOR | VALOR TOTAL
. CARACTERISTL
s :ﬁgﬁ% INMUNOHEMAT DESCRIPCIGN DEL "BIEN" nmus&:‘::sémw UNIDADDE | comizanas | PRUEBA |  PRUEBAS
OLOG SEGON 2016 COTIZADAS
SOLICITUD
TARJETAS PARA PRUEBAS mwtm.os Y | TECNICAEN &L WAS 65, RECHEGIED DEL
PRUERA CRUZARA con | RECHEQUED DE GRUPOS SANGUINEOS DE | GRUPG SANGUINEQ INCLUYE TGDOS LOS
7| wes REGHEQUED | DONANTES Y PACIENTES EN UNAMISMA | INSUMOS Y CONSUMIBLES NECESARIOS | Thoeon S $5:400 $11,053,200
TARIETA PARA LA PRUEEA
VALOR TOTAL $ 11,059,200
CONDICIONES DE VENTA

ENTREGA : De acuerdo a las necesidades de| Banco de Sangre.

Validez de ka oferta: Pracios validos hasta Marzo 30 de 2017, Los precios de los productos BioRad/DiaMed se ajustaran anualmente de acuerdo al IPC decretado por el Goblewno, siempre que no se
presente una devaluacién del peso colomblano vs franco suizo, caso éste de fuerza mavor que obiaard ka reneqodacion de los preclas de los productos BloRad/DiaMed.

Forma de Pago: De Acuerdo 2 Io establecido actualmente con el hospital.

Deseamos que la presente cotizacidn sea de su interés y aprovechamos la oportunidad para sakidarlos.

Atentamente,

Iﬂ‘_‘.ﬁﬁﬂﬂ 3

BIOCIENTIFICA LTDA
N.LT. 860.065.795-6
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