ACEPTACION DE LA OFERTA No. O / 4 M de2018
PROCESO No: SA18M-180 C T

San José de Clicuta, 28 MAR 2018
Sefiores: T

ETIMARCAS S.A.S.
NIT:805012966-1

CAROLINA AGUIRRE VARGAS
C.C.43.867.010

Representante Legal
servicioalcliente@etimarcas.com
CALLE 38" N°4N-183

6651117

CALI

BIONEXO DESCRIPCION CANT, UNITARIO EST;!:gg EN

ETIQUETA TRANSFERENCIA TERMICA MateriaF

Uo424 Tamafio: 32 mm X %mmb por: 12.000 efiquetas 860.000 206 1:359.600
Cavidad: 3 Efiquetas por linea Adhesivo; Comriente

LXM25 CINTATTCERA 110 mm X 300 mts 22 25.245 441.040

SUBTOTAL 1.850.640

VA 351.622

TOTAL 2202382

"El valor del contrato incluye costos directos

fransporie, operarios, etc.

, indirectos y gastos de cualquier naturaleza que se pudieren|
generar de la legalizacion y ejecucion contractual, tales como: impuestos, constitucion de garantia,

gf!:TzIGFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA:27/03/2018
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4. Certificar al HOSPITAL el pagoe de los aportes de seguridad social del CONTRATISTA,&e conformidad
con lo estabiecido en ef articulo 50 de Ja Ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo 1° de la Ley
828 de 2003.

5. Atender oportunamente jos requerimientos del supervisor o interventor y suscribir con inmediatez todos
los documentos que s& deriven de la relacién contractual,

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE:

Liquidar los impuestos que se generen del contrato.
Pagar el valor de este contrato en la forma y tiempos pactados.

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

Certificar el cumplimiento del contrato,

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

AW

tramite de cuentas de |3 |
PARAGRAFO: El con

nstitucion,

Clcuta, Departamento Norte de Santand
oficina de almacén de ja entidag,
4} FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con Ia oferta y la aceptacion expresa de la
misma. X
5} REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se requiere expedicion
del registro presupyestat ¥ aprobacién por parte de la E.S.E. HUEM de las garantias, si a elio hubiere
lugar.

6)

8) TERMINACION: La terminacion del contrato procederé en los siguientes eventos: 1) .Expiraci()n del

9) LIQUIDACION: E! contrato, en caso de sequerirse, sers objeto de quuicia_scién de com(in acuerdo entre
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ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. Para la liquidacién se exigira al contratista la
extensién o ampliacion de la garantia, si a ello hubiere lugar. En aquellos casos en que el contratista no
aceple expresamente la liquidacion, no obstante habérsele enviado en tres (3) oportunidades,
mediando un iapso minimo de quince (15) dias calendario, se entendera para todos los efectos
legales, aceptacion tacita de la liquidacion.

10} INDEMNIDAD: E| contratista mantendr4 indemne a la E.S.E, HUEM contra todo reclamo, demanda,
accién 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.

11) 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 quien é!

asigne, quién se encargara de velar por la observancia plena de las cliusulas pactadas entre las
partes.

Atentamente,

IS ALBERTO-DIAZ PEREZ
Subgerente Administrativo

+ Pacla Comnelo Camascal Abogado ACTISALUD GABYS GABYS
: Kaloth Corraa Gonzalez Abogado ACTISALUD GABYS GABYS
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