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P RASMO MLEQOZ

ACEPTACION DE LA OFERYA No, 114M de 2017
PROGESO Ne: 5517M.233

San José do Glcuis, 07 Go maye g 3017

Sefiores
MEDICAL DUARTE 2F 8.A.8,
NIT 900.470.642-8

RIL Jesle Javigr Duarte Quintary
C.C 13.474.794

Avenida Libortadores No, 0-71 Las Brigas Lata 2
Toléfono §955358

Cleuta

Teniendo en cuent (a oferfy presentade pars PREPARACION DE ONCOLOGICOS PARA LA ATENCION
DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS DURANTE LA VIGENCIA DE 2017, permite manifastarle que Is
misma fue aceptada por ia E.8,E. HUEM, cuye vinouio cantractual se sujeta a las condiclones establecides
continuacion, asl como & laé presuripciones consagrades en el Estatutc Contractual y Manue! de

Gontratacion de fa E£.8.E HUEM, publicados en la pagina wab: www herasmomaoz gov.co.

SERVICIOS
SERVICIO ™ PROMEDIO | VALOR VALOR MES | VALOR S

UNITARIO MESES
§30.000 $750.000 $4.500.000

PREPARACION | 25
DE MEZCLAS
| ONCOLOGICAS
VALOR  DEL  CONTRAYD:  GUA

MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE $4.500,000

Et valor del contrato incluye costos direstos, Indirectos y gastas de cualquier naturaleza que se pudieren
generar de la legalizacién y ejecucidn contractuul, taias como: impuestos, constituclon de garantis,

transporte, operarios, ete,
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESURLESTAL

FRCHA; 28/04/2017

. No: 874 : ;
3 AGIONES
OBLIGACIONES GENERALES DEL GONTRATISTA |

1. Concurrir cuando sea solicitado y responder los requarimientos 2 que haya lugar,

2. Mantener contaclo con EL MOSPITAL para evaiuar |a calided del sarvicic.

3. Cumplir plenamente las obligaciones genaradas del prasents contralo y aqusllas que s desprendan de
su naturaioza, conforme la normativided vigente de derecho privado que le ses apllcable. -

4. Cortificar mensualmente ai HOSPITAL el pago de los apories de seguridad soclal del CONTRATISTA,
do conformidad con lo establecido en el ariculo 80 de le Ley 789 de 2002, en concordencia con ol
articulo 1° de la Lay 828 do 2003.

1. Realizar la preparacion de mezclas oncolégicas de acuerdo a los requerimientos del HUEM (incluye
soluciones parenterales, bolsa)

<. Eltransporie de lag mezcias oncoléglcas dabe conservar la cadena de frio

|....3. Laoentrefa do las mezclas oncolégicss debe wer on farmucie do la ESE HUEM antes de las 10:00
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a.m., de la focha on qus se soliclla por parts dal FUEM ol despacho g8 Is proparacion.
4. Coordinar la entragu de las mazcles ancolégicas pera los fines do semans y/o dlas festivos cuando
se requiera teniendo en cuenta las estabilidades de las mezclag

OBLIGAGIONES ESPECIALES DEL GONTRATANTE:

1. Para la proparacion de las mezclas oncoldgicas, la ESE HUEM se compromste a coordinar con el
contratista la eniraga de los medicamantos, pars que sean incluidas en las érdenes de produscién dal
diy siguiante,

Liquidar los Impuestos que se gengren dal contrato.

Pagar el valor do este contrato on |a farma y tiempos pactados. !
Recibir an ol sltlo y plazos eanvanidos los alamantos, objeto dal presents contrate.

Certificar el eumplimiante dol eonirato.

Proyectar ol scta do liquidacién dentro de los términas pactados.

Verificar que el contralista presante las ceriifiaacionss sobre el cumplimiento del pago ds seguridad
sucial an os términog del Ar, 50 de I8 ley 780 de 2002

NG E o

3 GARANTIA UNIGA DE CUMPLIMIENTO
No: AMPAROS SUMA % VIGENCIA
ASEGURADA (VALOR DEL
CONTRATQ
S ABJUDICADO)
1 | NA NA NA NA
7 (NA T NA NA NA

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

1) FORMA DE PAGO: El pago se realizar dentro de los treinta (30) dias sigulentes @ la presentacion de
la factura mensual previa cerlificacién de cumplimisnto del servicio y aprobaclén de la factura por parte
del supervisor dal contrato. :

PARAGRAFOQ: El contratista se compromets a paqar los impuestos y demés costos flscales a que haya
lugar. En su dafecto, autoriza @ [a entidad a haoer las deducciones ds loy.

2) PLAZO DE EJECUCION: Le duracién del contrato es a pertir de Ia Legalizacion dsl contrato hasta el
31 de diciembre de 2017.

3) LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El obleto contractual se ejecutars en las .
instalaciones de la E.8.E. HUEM, locallzade en la Av. 11 Este BAN -71 Guaimeral de ia cludad do!
Clcuta, Departamente Norte de Santander, Pals Colombla. Las mezclas oncolégicas deberan ser |
ontregades en |a farmacla de la ESE HUEM antee de las 10:00 a.m. de Ia fesha en que 3@ solicite por:
parte del HUEM ol despacho de la preparacién, i

4) FORMACION DEL CONTRATQ: El contrato se conforma con la oferta ¥ la aceptacién expresa de la |
misma. ;

5) REQUISITOS DE EJECUCION GONTRACTUAL: Para la sjecucion del contrato se requiere expedicidn :
del registro prasupuastal y aprobacién por parte de Ia E.8.E. HUEM de las gerantias, sl & ello hublare
lugar.

6) CEAUSULAS EXCEPCIONALES: La E.S.E. HUEM podra interpretar, modificar, terminar y declarar s
caducidad del presente contrato, de manara unilsteral, an los eventos previstos en ol Manual de
Contratacion de la Insfitucion, publicado en la pagina web: Www.herasmomeoz.gov.co

7) CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipuls una Clausula penal aquivalents al veinte por ciento
(20%) del valor total del Contrato, suma que cancelars EL CONTRATISTA en el evento de Incumplir
sus obligaciongs y que podré ser sobrade por la via judicial.

8) LIQUIDACION; El contrate, en case do requerirse, sera objefo de liquidacion de comin acuerdo antre
las partes contratantes, procedimiento que se efectusré dentro de los seis (8) meses contados a pariir
de la terminacion o @ la fecha del acusrdo que e disponga. En esta etepa las partes acordarén los
ajustes, revislones y reconocimientos a que hays iugar. Pare |a liquidacion se exigirs al contratista Is
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exiension o ampliacion de la garantls, sl 2 ello hublere lugar. En agusllos casos en que el contratista no

acepte expresamente la liquidacién, no obstante habérsela enviado en tres (3) oporiunidades,

mediando un lapso minimo de quince (15) dlas calendario, se entenderd para todos los ofactos
legales, aceptacion tcite de la liquidacion.

9) INDEMNIDAD: E| contratista mantendré indemne a la E.S.E. HUEM contra todo reglamo, demanda,
accion legal y costo que pueda causarse o surgir por dafios o laslones a personas o propiedades de
terceros, durente la ejecucion del objeto contractusl y hasta la liguidacién definitiva del contrato, 8i a
elle hubigre lupar. S¢ consideran esme hashes Imputables sl contratiste, todes las asciones U
omisiones y en generel, cualguler incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

10) SUPERVISION: Para 6! control y seguimianto del cabal cumplimiento del objsto contractual se designe
como gupervisor dal pregsente contrato al  Subgerente de Servicios de Salud de la E.S.E. HUEM, ¢
quion ol asigne, quién se encaryard de velar por e obsarvancia plana de |ae cléusules pactadas entre

las partes.

Alentamenio,

ANAMARIA PEREZ RAMIREZ
ubgerente de Servicios de Salud

M Panle Cornajo Carrascal, Abogade QABYS \ } D
vak; Agalios Mario Ghiporty Sivkilaro, Alayada GABYE,
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@ @ CLINICA MEDICAL DUARTE
NIT: 900470642-9

_

San José de Cacuta, WFW ERASMO MEOZ
NIT. 800.014. 918-9rl
~-13%

PROCESO No, S S f“‘ 13
Dactara \ad
ANA MARIA PEREZ RAMIREZ CoNTRYd N
Subgerente de Servicios de Salud
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
Ciudad

Cordial saludo,

o Por medio de la presente me permito confimar la aceptacién de la oferta
presentada para PREPARACION DE ONCOLOGICOS PARA LA ATENCION DE
LOS PACIENTES, seria el siguiente:
SERVICIO PROMEDIO MES | VALOR UNITARIO | VALORMESES | VALOR 6 MESES
PREPARACION DE
MEZCLAS 25 $30,000 $750,000 $4,500,000
ONCOLOGICAS
VALOR DEL CONTRATO: Cuatro Millones Quinientos mil Pesos $4,500,000.
-~ Atentamente,

TRABAJAMOS CON SENTIDO HUMANO
AVENIDA LIBERTADORES N. 0-71 LAS BRISAS - TELEFONO: 5955859
recepcion.gerencia@clinicamedicalduarte.com




