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ACEPTACION DE LA OFERTA No. 167M de 2017

| PROCESO No: 5S17M- 343

San Jose de Clcuta, Julio 05 da 2017

Befipres:

LABOTEK COLOMBIA SAS.

NIT, 9006888827

JAIME GUILLERMO CAMACHO ZAMUDIO
Representante Legal

C.C. 79.112.342 da Bogota

Carrera 122 No. 53B-25

Cel. 312-3636395

E-mail: ventaslabotek | @omail.com

Bogota

| publicados en Ia pagina wab: www herasmomeoz.gov.co.

Teniendo en cuenta ta oferta presentada para 12 confratacién para la COMPRA DE 68 NEVERAS DE 4 7 LITROS
¥ € NEVERAS DE 22 LITROS CON ACCESORIOS PARA EL SERVICIO TRANSFUSIONAL Y EL LABORATORIO
CLINICO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ, me permite manifestarle que ia misma fue
aceptada porla E.5.E. HUEM, cuyo vinculo contractual se sujeta a las condiciones establecidas a continuacion, ast
come a las prescripciones consagradas en el Estatuto Contractual ¥ Manuai de Contratacién de la E.S.E HUEM

1. ESPECIFICACIONES

Bienes:
VALOR | [T
DESCRIFLION UNR | ORI | caNTiDaD UNITARK) UNITARID VALOR TOTAL
. . L8]]
NEVERA PARA TRANSPORTE OF O
HEMOCOMPONENTE Vi
MUESTRAS DE FLUIDGS
BIOLOGICOS,
s Medidas; 19.7 cms de lado, 27
cms de ancho (frented v 20 oms da
alto.
= Termometro digilal de maximos y
Mirimos ¥ memona.
*  Manija de fagil ransporte UND | ADZED 32 § 248.000 F46.7a0 FrEI2 008
*  Accestrios pass sliminar el
contactd directo del
hemocomponents o las muestras
con la pila gel o higlo de
CONSETvACIon.
Aislamienin tarmico,
Capacidad de 4.7 livos colgy
ROJO, |
NEVERA PARA TRANSPORTE DE
HEMOCOMPONENTE YD
MUESTRAS 0E FLLABOS
BiQLOGICGS,
+ Medidas: 19.7 cms de lado, 27 S 46740 $8.856 000
s de ancho {frente) y 20 cms de UND | AD283 4 § 246,000
alto,
= Tenmometro digital de maxmos y
MiMHMmos ¥ memeria. !
* _ Manija de facil transporte , | |
1
CORTE %, ‘o
3 ,;-u‘i;:!'- fa 1TE Ne 5AN-T1 Guaimaral - PBX [57) 574-6834 py Gobemnacion
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Avcesonios para elimings el
contacto direnlo del
hemocomponenie o fas muesiras
con la pita gel ¢ hisio de
consarvaciin,

Aistamiento Brmico.

Capaidad de 4.7 lirns coloe
AL

NEVERA PARA  TRANSFPORTE DE
HEMOCOMPONENTE Y03 MUESTRAS
DE FLUIDOS BIOLOGICOS,

«  Medidas: 41.ems de lamoe, 31 cms de
archo (frenie] ¥ 31 ems de alto.
Temomedrs digilal de maximes v
miNimos y menscis.

Maniia de f&cH transparte

Accesonos. sepavaciin compacia
pargaliminar el contach direcio del
hemocomponente o las muestras con
|3 pila gel o hielo de conservacin
Ajslamienio éemicp,

Capacidad da 22 Itros color RGO
Temperaiura de -0 3 2470

. UND | Ad264 $518000 | $94.040

§ 3.006.000

SUBTOTAL

$19.824.000

VA 13%

$ 3.766.550

TOTAL | t

£ 23.590.560

VALOR DEL CONTRATO: VEINTITRES MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS QUINIENTOS SESENTA
PESQS MCTE,

$23.590.560

el

El valor del contrato incluye costos directos, indirectos y gastos ds cualquier naturaleza que se pudieren generar
de la legalizacian y jecucion contractual, tales como: impuestos, constitucion de garantia, transporte, operarios,

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: 777

Fecha: 29/06/2017

2, OBLIGACIONES

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA

Los equipos salicitados deberén kraer instrucciones de uso y maneje en idioma espafiol.

uno de los registros refacionados. S| APLICA,

CaYas,

comunicar ingerieria Biomédica,
El glerente debe dar cenificado de garenlia pov defectos de fabricacin por 1 afo,
El equipe debe ser entregads en el almacén de fa £.5.E Hospital Universitano Erzamo Meoz

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA :
1.

Concumr cuando sea soficitado y responder los requerimientos a que haya lugar.

Los oferentes deben presentar junto con la propuesta por cada products: REGISTRO SANITARIO. Expedido
por el INVIMA para el caso realizar una relacion delaliada sspecificanda el numero del registro santario, la
garantia def producta y el nombre ded laboratonio productor ademas debera presantar fa fotocopia de cads

El equipo debe adjuntar una certificacion de importacidn DIAN o de fabricacion si es colombiana,
El proveedor debe adjuntar la certificacion ONAC de cada uno de los termometios digitales de cada una de las

Fl oferente debe comprometerse a dar la asesoria para el mantenimiento, recomendaciones de uso y cuidads,

informe de protocalo de calidad y verificacion del funcionamiento de los equipos al ingeniero () Biomédico (a) to ia
ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, hiego debe dar el celular o nimero te Call center con el cual se pueda

El ransporte seré cancelado por el proveedor, ya que debe ser entregado en el almacén de la ESE HUEM,

P
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[ 2 Mantener contacto con EL HOSPITAL para evaluar 1 calidad del sarviio,

3, Cumpfir plenamente las obligaciones generadas del presente conlrato y aquetlas que se desprendan de su
naturaleza, confarme fa normatividad vigente de derecho privade gue |2 sea aplicabla.

4. Certificar al HOSPITAL el pago de Ios aportes de seguridad social del CONTRATISTA, de corformidad con lo
establecido en el articuio 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el articuls 19 de la Ley 826 de 2003.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE:

Liguidar los Impuestos que se generen del conlratp.

Pagar el velor de este contralo en la forma y tiempas pactados,

Recibir en el sitio y plazos convenidos los servicios, ubjeto def prasente contrato.

Certificar el cumplimients del contrato,

Verificar que el conlratista presenta las certificaciones sobre | cumplimiento del pago de seguridad  soctal
en Ios témings del Art. 50 de [a ley 785 de 2002,

b L R

3. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTC

| No: AMPARCS SUMA ¥ VIGENCIA
ASEGURADA | (VALORDEL
CONTRAT
ADJUDI ADDY
POR EL TERMING DEL
y o CRMELINIRNS MIBHZ | 2% | coNTRATOY SEISMESES MaAS
$4 718,112 POR EL TERMING DEL
2 | CALIDAD DFL BIEN o 20% CONTRATO Y SEIS MESES MAS

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

4, CLAUSULADO

1} FORMA DE PAGQ: El pago se efecluara dentro de los noventa {90} dlas, posteriores a la enlrega de los
equipos a satisfaccion, previa presentacion de la factura ylo cuenta de cobro, y Ios requisitos exigidos de
gjecucion.

PARAGRAFQ: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscafes a que haya lugar,
En su defecto, autoriza a la entidad a hacer las deducciones de lery.

2) PLAZO DE EJECUCION: La duracitn del contrato serd de diez (10} dias habiles, a partir de |a legalizacion del
mismo.

3) LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: E| objeto contractual se ejeculard en las
instalaciones de Ja E.S.E. HUEM, Iocalizada en fa Av. 11 Este 5AN -71 Guaimaral de |3 ciudad de Cicula,
Departamento Norte de Santander Pais Colombia.

4) FORMACION DEL CONTRATE: £| contrato se conforma con la oferta ¥ |2 aceptacion expresa ds la misma.
5) REQUISITOS DE EJECUCION CONTRAGTUAL: Para |z ejecucion de! contrato se requiere expedicion del
registo presupuestal y aprobacion por parte de la E.S.E. HUEM de las garantias, si a ellg hubiere lugar.

§) CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La ESE. HUEM podra interpretar, modificar, terminar v declarar la
caducidad del presente conlrato, de manera unilateral, en los aventos previsios en el Manual de Contratacidn
te |2 Institucidn, publicads en la pagina web: www herasmomeoz. gov.co

7) CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penat equivalente al veinte por ciento (20%) dei
valor total def Contrate, suma que cancelard EL CONTRATISTA en el evento de incumplir sus obligaciones y
que podra ser cobrada por Ia via judicial.

& LIQUIDACION: El contrato, en caso de requerirse, serd objsto de Iyuidacion de comin acuerdo entre las parles
contralanies, procedimiento que se efectuard dentro de los seis (6) meses contados a partir d¢ fa terminacién
0 a la fecha del acuerdo que la disponga. En ests etapa las pattes acordarén los ajustes, revisiones y
reconocimientos a que haya lugar, Para {a fiquidacion se exigira al contratista |2 extensién o ampliacion de la
qgarantia, sl a ello hubiere lugar. En aquellos casos en que i contratista no acepte expresamente |a liquidacién,
na abstante habérsele enviado en tres (3} oportunidades, mediando un lzpso minimo de guince (15) dias
calendario, se entendera para todos los efectos iegales, aceptacion ticita de |a liguidacion.
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9 INDEMNIDAD: E| contratistz mantendra inderne a la E.S.E. HUEM contra todo reclamo, demanda, accidn
legal ¥ coslo que pueda causarse o surgir por danos o kesiones a personas o propledades de lercerns, durante
la ejecucion del objeto contractual ¥y hasta la liquidacian definitiva del contrato, si a ello hubiere lugar. Se
cansideran come hechos imputables al contralista, todas las acciones u omisiones y en general, cualquier
incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

10} SUPERVISION: Para el control y sequimiento del cabai cumplimienta del objeto contractual se designa comn
supervisor tel presente contrato al Subgerents de Servicios de Satud de fa E.S.E. HUEM, o quien &l asigne,

quisn se encargara de velar por la observancia plena de fas clausulas pactadas entra las partes.

Atentaments,

““Subgerente de Salud

Jush Magaly Carvaal Cordreras-Asesara Jurdicg Aclisaling. GARYS
Pana Corne Camescal- Sbopada Achsalind GARBYS
| Augering Mord Alvarse. Tecrica Adminiciraieg. GABYS

4
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Bogotd D.C., 14 de Junia de 2017

SeFaores:

£.5.E. HOSPITAL UNIV. ERASMO MEOZ
Atn: Dra. Nancy Bustos 5.
Coordinadora Lab Clinico
Chcuta- N de 5,

REF: OFERTA NEVERA DE TRANSPORTE HEMODERIVADOS.

Estimada Dra. Nancy:

De acuerdo a su amacble solicitud, atentamente LABOTEK COLOMBIA Compaiiia
IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA de Equipos Médicos, Reactivos Quimicos
Liquides, Equipos de laberaterio clinico , nos permitimos presentar nuestra oferta de la
referencia para su apreciable Institucin asi:.

Oferta Economica:

Termémetro Digital: All
France

Memoria: Max. y Min.

Cant | Descripcién Modelo V. Unit. | Iva V. Total
4 Nevera Transporte NT-22 $516.000 /] $98.040 $614,040
Muesires y/o
Hemoderivados (LAB
CLINICO)
Especif. Técnicas: Manija de
fécil Transporte.
Accesorios para eliminar
contocte de las muestras con 22 Litros
el gel (hiela) de conservocibn. Rubermate
Alslamlento Térmico. Coloy
Espuma en Poliuretanc Rigida. | Azul y/o Raojo
Ns retiene olores Féci)
Limpieza CON
Dimensiénes: Largo: 41 ems CERTIFIZADO
Ancho:31 cms ONAC
Alto: 31 cms
Peso: 2.3 Kg.

Cra. B5A #68-85 Of. 201 - - Bogotd - Colombila

-

Cel: 312-3636305
HILEOM ~ E-mail: vantaslaboteki @gmalleom
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Temperatura: -30 hasta
110%.

Rango de temperatura
Exoctitud: loc.
Resolucion: 0.1oc/of.

Nevera Transporie
Muesiras y/o
Hemoderivados
(LAB CLINICO)
Especificaciones Técnicas:
Manija de fécil Transporte.
Espuma en Poliuretano Rigida,
Mo retiens olores Fdeil
Limpieza,
Dimensifnes: Largo: 41 cms
Ancho:31 cms
Alto: 31 ecms
Peso: 2.3 Kg.
Termémetro Digital: All
France
Memoria: Max. y Min.
Temperatura: -30 hasta
110%c.
frango de temperatura
Exactitud: loc.
Rezoluclon: 0.10e/of,

!:npacidod
22 Litros
Rubertm

Color
Azul y/o Rejo

CON
CERTIFICADO
ONAC

$399.000

$75.810

$474 810

68

Alternativa 1
Mavera Tronsporte
Muestras y/o Hemoderivados
con Termometro de Max, ¥
Minimas vy Memoria,
Medidas: 19.7 cm Laodo
27 em Ancho (Frente)
20 cm Alto
Especificaciones Técnicas:
Manija de fdeil Transporte,
Accesorios para eliminar
contacto de la sangre con el
gel (hieio) de conservacién,
Aislamiento Térmico.

Copacidad
4.7 Litros,
Rubertm
Color
Azul y/o Rojo
CON
CERTIFICADO
ONAC

246.000¢

m;?m

$19.906.320

Crii. 65A # 9688 OF. 201 - - Bogoté - Colombie
Cal: 312-3338298
amall.com — E-mail: ventealabotekt@gmail.com
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68 Alternativa 2: $196000 | $37.240 | $15.830.320
MNevera Transporte H
Muastras y/o -
Hemoderivados
con Termdmetro de Max, ¥
Minimas y Memoria, imr
Medidas: 19.7 cm Lodo I;tuher-'rm'
27 cm Ancho(Frente) Calar
20 cm Ao
Especificacionez Técnicas: AzilidoRagp
Manija de fdcil Transporte.
SIN ACCESORIOS
! Alternativa 3 $329.000 | $62510 $391.510
Nevera Transporte i ;
Muestras y/o Hemoderivados 2.
con Termdmetro de Max, Y
Minimas y Memoria, cidad
Medidas: 27 em Ledo :?:ifrus.
23 cm Ancho (Frente) Bubisstn
: ’fad':m Alto Color
specif Técnicas: :
Manija de fécil Transporte, AzulyroRole
Accesorios para eiiminar CON
contacto de las muestras con CERTIFICADO
el gel (hielo) de conzervacibn. ONAC
Aislamiento Térmico.
Alternativa 3 $268.000 | $50920 | $268.000
Mevere Tronsporte
Muestras y/o

Hemoderivados con
Termémetro de Mo, ¥
Minimas y Memoria.
Medidas: 27 cm Lado
23 em Ancho (Frente)
34 cm Alte

Especif Técnlcas: Manija de
fdcil Trensporte.
SIN ACCESORIOS

Capacldad
9.5 Letros.
Rubertm
Color
Azul y/o Rajo

CON
CERTIFICADO
ONALC

Cra. §5A # 9585 Of. 201 - - Bogotd - Colombia
Cal: 312-3638385

— E-mall; ventaslabotek1@amall.com
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CONDICIONES SENERALES DE VENTA: -

Validez de [a Oferta: Hasta el 31 de Julio de 2017

Forma de pago: A Convenir

Fecha de Entrega:  Dentro de los 3 dias siguientes a su solicitud,

Cordiaimente,

e =
Gulllermo Comache Z. Cloudia Luque P
Gerente. Gerente Administrativa.

Cel. 312-3636395

Cra. 65A # 55-85 Of 201 - - Bogotd - Colombia
Cal: 312-36348308
:om — E-mail: ventasiabotek! @pmall.comn




