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ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2:]0 yy( de 2018

PROCESO No: SA18M-391

O A
San José de Clcuta, 1\\\ ‘\ D\B Ui\

Sefior:

LUIS GUILLERMO URIBE RODRIGUEZ
Representante Legal

SETY GAD S.A.S.

NIT. 830065092-8

Carrera 48 No. 1012-69

BOGOTAD.C.

Luis.uribe@setgad.com

Teniendo en cuenta la oferta presentada para CALIBRACION DE EQUIPOS PATRON Y SIMULADORES
de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ , me permito manifestarle que la misma fue
aceptada por la E.S.E. HUEM, cuyo vinculo contractual se sujeta a las condiciones establecidas a
continuacion, asi como a las prescripciones consagradas en el Estatuto Contractual y Manual de
Contratacién de la E.S.E HUEM, publicados en la pagina web: www.herasmomeoz.qov.co.

1. ESPECIFICACIONES

CATEGORIA CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR
PAQUETE PROSIM 4, PROSIM
3 SPOT LGHT 1 $3.292.000 $3.292.000
TACOMETRO 1 $ 350,000 $ 350,000
$499.000 $499.000
TERMOMETRO FLUKE 2 lineas 1
MULTIMETRO 179 1 $ 350000 $ 350000
$ 250,000 $580000
DATALOGGERS MADGETECH
DE TEMPERATURA 2
$ 409,760 $400.760
ANALIZADOR DE 02 MAX 02 1
SUBTOTAL $5.480.760
DESCUENTO 10% $548.076
SUBTOTAL CON DESCUENTO $ 4,932,604
VA $937.210
TOTAL $ 5.869.894
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VALOR DEL CONTRATO: CINCO MILLONES $5.869.894

OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS NOIVENTA Y CUATRO
PESOS

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, efc.

ﬁgﬁ}l;elCADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA:6-12-2018

2. OBLIGACIONES

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA :

1. Concurrir cuando sea solicitado y responder los requerimientos a que haya lugar.
. Mantener contacto con EL HOSPITAL para evaluar la calidad del bien .

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 mensuaimente 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.

9. Atender oportunamente los requerimientos del supervisor o interventor y suscribir con inmediatez todos
los documentos que se deriven de la relacion 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 y plazos convenidos los elementos, objeto del presente contrato.

Certificar el cumplimiento del contrato.

Proyectar el acta de liquidacion dentro de los términos pactados.

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

RN~

3. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

No: AMPAROS SUMA % VIGENCIA
ASEGURADA (VALOR DEL
CONTRATO
ADJUDICADO)
1 CUMPLIMIENTO $1.173.979 20 POR EL TERMINO DEL
CONTRATO Y SEIS
MESES MAS
2 CALIDAD $1.173.979 20 POR EL TERMINO DEL
CONTRATO Y SEIS
MESES MAS

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 realizara dentro de los treinta (30) dias posteriores, a la realizacion
del servicio a entera satisfaccion, previa presentacion de la cuenta de cobro o factura respectiva y los
demas requisitos exigidos por la ESE HUEM.

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

2) PLAZO DE EJECUCION: A partir del acta de inicio previa legalizacion del mismo, hasta el 31 de
diciembre 2018.

3) LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: 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
Cucuta, Departamento Norte de Santander, Pais Colombia. Los bienes deben ser entregados en la
oficina de aimacén de la entidad. LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: 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 Cucuta, Departamento Norte de Santander, Pais Colombia.

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 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 E.S.E. HUEM podra interpretar, modificar, terminar y declarar la
caducidad del presente contrato, de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual de
Contratacion de la Institucién, 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 cancelara EL CONTRATISTA en el evento de incumplir
sus obligaciones y que podra ser cobrada por la via judicial.

8) TERMINACION: La terminacion del contrato procedera en los siguientes eventos: 1) Expiracion del
plazo pactado. 2) Por mutuo acuerdo entre las partes. 3) Incumplimiento de las obligaciones referidas
al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo —
SARLAFT: EI CONTRATISTA se compromete a implementar medidas tendientes a evitar que sus
operaciones sean utilizadas como instrumentos para el ocultamiento, manejo, inversion o
aprovechamiento en cualquier forma de dinero o bienes provenientes de actividades delictivas o para
dar apariencia de legalidad a las mismas. De igual forma, el contratista se obliga a cumplir plenamente
la politica y normatividad vigente en materia del SARLAFT, para cuyos fines debe aportar la
informacién financiera o cualquier otra correlacionada que le sea exigida.

9) 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, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. Para la liquidacion se exigira al contratista la
extension 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 tacita de la liquidacion.

INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a la E.S.E. HUEM contra todo reclamo, demanda,

accion 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 de! cabal cumplimiento del objeto contractual se designa
como supervisor del presente contrato al Subgerente Administrativo de la E.S.E. HUEM, o quien él
asigne, quien se encargara de velar por la observancia plena de las clausulas pactadas entre las
partes.

NG
T "’Wente,
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UIS ALBERTO DIAZ PEREZ
Subgerente Administrativo

robo: Mauricio Pinzow#arajas- Coordinador GABYS
Foyecto: Paola Cornejo Clarrascal- Abogado GABYS
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PROCESO No: SA18M-391

San José de Clicuta, g‘f 1 DIC 2018

Sefior:

LUIS GUILLERMO URIBE RODRIGUEZ
Representante Legal

SET Y GAD S.A.S.

NIT. 830065092-8

Carrera 48 No. 1012-69

BOGOTAD.C.

Luis.uribe@setgad.com

Teniendo en cuenta la oferta presentada para CALIBRACION DE EQUIPOS PATRON Y SIMULADORES
de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ , me permito manifestarle que la misma fue
aceptada por la E.S.E. HUEM, cuyo vinculo contractual se sujeta a las condiciones establecidas a
continuacion, asi como a las prescripciones consagradas en el Estatuto Contractual y Manual de
Contratacién de la E.S.E HUEM, publicados en la pagina web: www.herasmomeoz.qov.co.

1. ESPECIFICACIONES

CATEGORIA CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR
PAQUE;ESP;?TSS”GﬁTPROS'M 1 $3.282.000 $3.292.000
TACONETRO 1 $ 350000 $350000
$499.000 $499.000
TERMOMETRO FLUKE 2 lineas 1
MULTIMETRO 179 T $ 350000 $ 350000
$290000 $580.000
DATALOGGERS MADGETECH
DE TEMPERATURA 2
$409.760 $40.760
ANALIZADOR DE 02 MAX 02 1
SUBTOTAL $5.480.760
DESCUENTO 10% $ 546076
SUBTOTAL CON DESCUENTO $4932684
VA $937.210
TOTAL $5.869.894
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VALOR DEL CONTRATO: CINCO MILLONES $5.869.894

OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS NOIVENTA Y CUATRO
PESOS

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.

ﬁgﬁ:l;;CADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA:6-12-2018

2. OBLIGACIONES

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA :

1. Concurrir cuando sea solicitado y responder los requerimientos a que haya lugar.
. Mantener contacto con EL HOSPITAL para evaluar la calidad del bien .

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.

5. Atender oportunamente los requerimientos del supervisor o interventor y suscribir con inmediatez todos
los documentos que se deriven de la relacion 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 y plazos convenidos los elementos, objeto del presente contrato.

Certificar el cumplimiento del contrato.

Proyectar el acta de liquidacion dentro de los términos pactados.

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

DAL=

3. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

No: AMPAROS SUMA % VIGENCIA
ASEGURADA | (VALOR DEL
CONTRATO
ADJUDICADO)
1 CUMPLIMIENTO $1.173.979 20 POR EL TERMINO DEL
CONTRATO Y SEIS
MESES MAS
2 CALIDAD $1.173.979 20 POR EL TERMINO DEL
CONTRATO Y SEIS
MESES MAS

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 realizara dentro de los treinta (30) dias posteriores, a la realizacion
del servicio a entera satisfaccion, previa presentacion de la cuenta de cobro o factura respectiva y los
demés requisitos exigidos por la ESE HUEM.
PARAGRAFO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscales a que haya
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lugar. En su defecto, autoriza a la entidad a hacer las deducciones de ley.

2) PLAZO DE EJECUCION: A partir del acta de inicio previa legalizacion del mismo, hasta el 31 de
diciembre 2018.

3) LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: 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
Cucuta, Departamento Norte de Santander, Pais Colombia. Los bienes deben ser entregados en la
oficina de aimacén de la entidad. LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: 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 Cucuta, Departamento Norte de Santander, Pais Colombia.

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 ejecucion del contrato se requiere expedicion
del registro presupuestal y aprobacion por parte de la E.S.E. HUEM de las garantias, si a ello hubiere
Jugar.

6) CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La E.S.E. HUEM podra interpretar, modificar, terminar y declarar la
caducidad del presente contrato, de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual de
Contratacion 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 cancelara EL CONTRATISTA en el evento de incumplir
sus obligaciones y que podra ser cobrada por la via judicial.

8) TERMINACION: La terminacion del contrato procedera en los siguientes eventos: 1) Expiracion del
plazo pactado. 2) Por mutuo acuerdo entre las partes. 3) Incumplimiento de las obligaciones referidas
al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo -
SARLAFT: EI CONTRATISTA se compromete a implementar medidas tendientes a evitar que sus
operaciones sean utilizadas como instrumentos para el ocultamiento, manejo, inversion o
aprovechamiento en cualquier forma de dinero o bienes provenientes de actividades delictivas o para
dar apariencia de legalidad a las mismas. De igual forma, el contratista se obliga a cumplir plenamente
la politica y normatividad vigente en materia del SARLAFT, para cuyos fines debe aportar la
informacion financiera o cualquier otra correlacionada que le sea exigida.

9) LIQUIDACION: El contrato, en caso de requerirse, sera objeto de liquidacion de comin 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, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. Para la liquidacion se exigira al contratista la
extension 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 tacita de la liquidacion.

10) INDEMNIDAD: EI contratista mantendra indemne a la E.S.E. HUEM contra todo reclamo, demanda,
accion 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 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.

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, quien se encargara de velar por la observancia plena de las clausulas pactadas entre las
partes.

T ! /

Atentamente,

UIS ALBERTO DIAZ PEREZ

Subgerente Administrativo

bo: Mauricio PinZok Barajas- Coordinador GABYS
oyecto: Paola Cornejd Carrascal- Abogado GABYS

Gobernacion
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NVLAP LAS CODE 261065-0
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Fecha de Emisidn:
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o

19/11/2018

e

COTIZACION DE SERVICIO No. 5468

S jome dical

R-VT-002 V2 / 2018-09-24

"La calibracion de temperatura se realiza en tres puntos definidos por el cliente entre-30 C y 425 C en el formato R-VT-003, si
estos puntos no se definen por el cliente se realizaran tres puntos definidos por el Laboratorio de Set y Gad SAS de acuerdo al

alcance del Laboratario y el intervalo de trabajo del equipo
Documento utilizado: Nordtest Method NT VVS 103 1994-08
La calibracion se realiza por metodo de comparacion directa
Acredit_ado NVLAP LAB CODE 201065-0"

€2511920

CALIBRACION MAX02 1 $409.760 $409.760
"Se realiza calibracion en:
Concentracion de oxigeno (20,9 %, 100 %)
La calibracion se realiza por metodo de comparacion directa’
Sub-Total $5.480.760,00
Descuent: 10 % $548.076,00
Sub-Total con Descuento $4.932.684,00
IL.V.A 19% $937.209,96
Logistica{si aplica) $0,00
TOTAL 4$5.869.893,96

Mensafe de texto - WhatsApp)

Para aprobar ésta cotizacién favor enviar “Orden de Servicio” via e-mail 6 confirmacién por medio escrito especificando el nimero de cotizacién (e-maif -

NOTAL1:  Paralos servicios a realizar en las instalaciones del cliente, los costos por desplazamiento y vidticos serdn asumidos por parte del cliente, por o cual se deben concretar las fechas, los
dias y el costo con el laboratorio.

NOTA2: Los puntos adicionales o cambio de los valores predeterminados se deben solicitar en et formato R-VT-003 con anterioridad para evaluar la posibilidad de prestar el servicio y cotizar
segun lo requerido; en caso contrario el servicio se realizard conforme al proceso estindar establecido por el laboratorio presentado en esta oferta

NOTA3: Los puntos adicionales y cambio de los valores predeterminados tienen costo adicional. Para los servicios que indica que serealiza la calibracion en ios puntos definidos por el cliente
¢f cambio de los valores predeterminados no tiene costo adicional. (Temperatura por contacto, temparatura ambiente, temperatura en banos y blog b dad relativa, p i
irradinda i tdadd kirminieal

‘NOTAA4:  las calibraci serealizan en las instalaciones fijas dei laboratorio de Set y Gad 5.A.S. 3 menos que el cleinte soficite una ubicacion diferente en el formato R-VT-003, esto, cuando

la descripcion del servicio indica que es posible reaiizar la calibracion en un lugar diferente a las instalciones fijas del laboratoria

NOTAS:

Los costos de envio y despachc de los instrumentos no estan incluidos en fa oferta de venta y deben ser asumidos por el cliente

* Trabajamos con la mejor tecnologha para garantizar la menor incertidumbre en todas nuestras calibraciones
* Variedad en los servicios ofertados en ef campo hiomédico e industrial,
* Acreditacidn internacional ISO/IEC 17025:2005.

Tiempo de entrega: 10 dias habiles para las calibraciones realizadas en las instalaciones fijas de! laboratq )
Forma de pago: 30 DIAS ‘
_Pago en oficina, efectivo o tarjeta

-Consignacion o transfarencia bancara a nombre de Set y Gad S.A.S. NIT 830065092-8

Cuenta corriente Bancolombia 65853097434
Cuenta corriente Davivienda 476969995317
Cuenta corriente Colpatria 004301000532

Observaciones:

wJedamos a su entera disposicidn para aclarar dudas e inquietudes acerca de la presente cotizacion.

ES.E. Hospital Universitarig

ERASMO MEOZ
NIT. 800.014.918-9

PROCESO No. bt (BN — 3

CONTRATO No. o QATIA

Cordiaimente: EDUARD SASTOQUE GELVEZ
3177009914

Set & Gad s.a.5 PBX

=2

‘ZULI &J/Marmo Or be.
Peme sen 'JcmL /ega f

M+: 8300656092 ~g.
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Carrera 48 # 101A - 69, Bogots, Colombia 571.755.9277

AVIINMA A ALNERN FPANMELIA TR T2

www.setgad.com



SET=ERD &

NVLAP LAB CODE 201065-0 amm==igiomediosl
Fecha de Emisién:  19/11/2018 COTIZACION DE SERVICIO No. 5468 R-VT-002 V2 / 2018-09-24
Cliente: E $ E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ Contacto:!ng. Camila Yafiez Mondragén
Cargo:  Ingeniero Biomédico
Direccién; AV GUAIMARALSA N 71 E-mail; planeacion.ingeniero@herasmomeoz.gov.co
CUCUTA- Colombia Celular:
Nit: 800014918-9
Tekéfono: 5746888 Cotizacidn vilida por 30 dias
Horarios para recibido y despacho de equipos: Lunes a viernes de8:00 a

SET Y GAD SAS, como Unico distribuidor autorizado por FLUKE Biomedical para Colombia, Peri y Ecuador, le ofrece una gran variedad en
Simuladores y Analizadores Blomédicos. Ademas es el Unico faboratorio en Latinoamérica entrenado y avalado por FLUKE Biomedical con estimacién
de incertidumbre. Nuestro laboratorio se encuentra acreditado conforme a fa norma ISO/IEC 17025:2005, lo que asegura la competencia y
confiabilidad en todos nuestros procesos de calibracion.

Nos complace presentar a usted la siguiente propuesta, basada en sus requerimientos y nuestra experiencia

REFERENCIA DESCRIPCION CANTPRECIO UNITA PRECIO TOTAL

4355142 CALIBRACION KIT PROSIM 4 + PROSIM 3 + SPOT LIGHT KIT _US 1 $3.292.000 $3.292.000

“Se realiza calibracion en:

Respiracion (PS 3/PS4) (30 resp/min, 40 resp/min, 60 resp/min, 100 resp/min)
ECG (PS 3/PS4) (60 BPM, 120 BPM, 180 BPM, 240 BPM, 300 BPM)

1BP (PS 4) (O mmHg, 80 mmHg, 160 mmHg, 250 mmHg)

NIBP (PS 4) (0 mmHg, 50 mmHg, 100 mmHg, 150 mmHg, 200 mmHg, 250 mmHg, 300 mmHg, 350 mmHg, 400 mmHg, 50 mmHg, 0 u

mmHg)

Temperatura(PS 3) (24 C, 37 C, 40 C, Cada una en 400, 700T1 y 70072}

Gasto cardiaco (PS 3) (2.5 L/min, 5 L/min, 10 L/min, Cada uno a0 Cy 24 C)

IBP (PS 3) {Canal 1; -10 mmHg, 0 mmHg, 80 mmHg, 160 mmHg, 240 mmHg, 320 mmHg, 400 mmHg, Canal 2: -10 mmHg, 0 mmHg,
50 mmHg, 100 mmHg, 150 mmHg, 200 mmHg, 240 mmHg, Canal 3/Canai 4: -5 mmHg, 0 mmHg, 20 mmHg, 40 mmHg, 60 mmHg, 80
mmHg, 100 mmHg)

SpO2 (Nellcor/Masimo: 97 %, 95 %, 90 %, 85 %, 80 %) *

ECG (SpO2) {Nellcor/Masimo: 60 BPM, 30 BPM, 120 BPM, 100 BPM, 240 BPM) *

La calibracion se realiza por metodo de comparacion directa

Acreditad NVLAP LAB CODE 201065-0

* No acreditado”

TACOMETRO Tacometro Generico 1 $350.000 ’ ’5350.000

Tacometro generico. Se entrega con certificado de calibracion

CALFLUKES2-T2 CALIBRACION TERMOMETRO FLUKE 52 CON DOS TERMOPARES 1 $499.000 $499000 ‘

| a calibracion de simulacion electrica de temperatura se realiza en cinco puntos definidos por el Laboratorio de Sety Gad SAS de
acuerdo al alcance del Laboratorio y el intervalo de trabajo del equipo

Documento utilizado: EURAMET CG-11 Version 2.0 (03/2011)

La calibracion de temperatura se realiza en tres puntos definidos por el cliente entre-30 C y 425 C en el formato R-VT-003, si estos
puntos no se definen por el cliente se realizaran tres puntos definidos por el Laboratorio de Set y Gad SAS de acuerdo al alcance
del Laboratorio y el intervalo de trabajo del equipo .
Documento utilizado: Nordtest Method NT VVS 103 1994-09 u
La calibracion se realiza por metodo de comparacion directa
Acreditado NVLAP LAB CODE 201065-0"

CALFLUKEHS CALIBRACION MULTIMETRO FLUKE 179 1 $350.000 5356.000

“La calibracion para cada magnitud (Medicion de VAC, VDC, IAC, IDC, Resistencia, Capacitancia o frecuencia, segun aplique} se
realiza en los puntos definidos por el documento utilizado (3.4 Tabla2) a menos que el cliente solicite unos diferentes.

La cantidad de puntos para cada una de fas magnitudes sera definida por el documento utilizado(3.4 Tabla2) a menos que ei
cliente solicite unos diferentes.

Documento utilizado: EURAMET CG-15 Version 3.0 (02/2015)

La calibracion se realiza por metodo de comparacion directa

Acreditado NVLAP LAB CODE 201085-0"

CAL(SATALOGT CALIBRACION DATALOGGER DE TEMPERATURA 2 $290.000 ‘ $580000
Set & Gad s.a.s PBX Péginalde2
Carrera 48 # 101A - 69, Bogota, Colombia 571.755.9277 www.setgad.com
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COTIZACION DE SERVICIO No.

CONDICIONES GENERALES

El equipo presentado para calibracion, debe tener
una identificacion (serie o identificacion unica) que fo
diferencie claramente de otros instrumentos de
iguales caracteristicas metroldgicas. (En caso de no
contar con dicha identificacion SET Y GAD SAS
asignara una la cual se relaciona en sl certificado).

Cualquier cambio en la oferta inicial generara la
emision de una nueva cotizacion,

SET Y GAD SAS cuenta con el personal competente
para realizar las calibraciones.

El equipo se entrega con su respaectivo sticker y
certificado de calibracién,

El equipo debe disponer de todas las conexiones
mecanicas y/o eléctricas basicas para su operacién
ylo configuracion,

El cliente debe suministrar los manuaies de
operacién cuando sea solicitado por el laboratorio.

El equipo, sera sometido a una prueba de
funcionamiento operativo antes de ejecutar el
servicio de calibracién, con el fin de confirmar el
estadc en el que se encuentra; de no encontrarse
apto para realizar ja calibraciéon, se informa al cliente
para que realice las acciones correctivas
corraspondientes,

Para poder realizar el servicio, el cliante no debe
encontrarse en mora con la empresa.

Cualquier modificacién o copis adicional del
certificado debera ser solicitada por escrito por parte
del cliente, sea en fisico o digital tendra un costo
adicional de: $25,000 + IVA (sin incluir el envio), la
copia digital sera enviada al correo relacionado en la
presente cotizacién.

La calibracion no incluye mantenimiento ni limpieza
imterna del equipo, por tanto, el cliente debera
realizar actividades de limpieza, mantenimiento,
reparaciones y ajustes necesarics para garantizar su
correcto funcicnamiento, antes de iniciar con la
actividad de calibracién,

SET Y GAD garantiza la confidencialidad acerca del
trabajo realizado y el desempefio obtenido en sus
calibraciones. La informacién gue sea suministrada
por el cliente al laboratorio de SET Y GAD SAS sera
utilizada para los fines establecidos en la prestacion
del servicio, teniendo en cuenta que al aceptar los
términos de la presente oferta esta autorizando al
laboratorio al uso de toda la informacién requerida,
conforme a la politica de tratamiento de datos POL-
CAL-005 ( Accesc por medic de pagina
wyw. setgad.com )y a la ley 1581:2012

Si por alguna razén, luege de aprobada esta
cotizacién acontece un imprevisto para ejecutar la
actividad dentro de los procesos por parte del
laboratorio de SET Y GAD SAS, se informara al
cliente ia razén por la cual no se puede realizar y se

tabl & el pr a seguir en comun acuerdo
con el cliente.

En caso de presentarse quejas, reclamos,
sugerencias o felicitaciones por parte del cliente,

' deberan comunicarse con el departamento de

calidad al correo: gqueiasyreclamos@setgad.com ©
al PBX: 7558277 ext 104,

Catrera 48 # 101A - 69, Bogots, Colombia
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CONDICIONES PARA PRESTACION DE SERVICIO EN
LABORATORIO

La programacién del servicio se realizard previa
disponibilidad asignada por ef laboratorio.

El tiempo de realizacién del servicio se cuenta desde el
siguiente dia habil de haber recibido el equipo en las
instalaciones de SET Y GAD SAS, dando cumplimiento a
las condiciones establecidas en |a oferta comercial,
slempre y cuando el cliente haya proporcionado la
documentacién necesaria antes de la llegada del equipo,
tal como la orden.

Si desea presenciar la calibracién de sus equipos, debera
comunicar por escrito al correo

olpgiaget icloud,.com con al menos 2 dias
habiles de articipacion y solo podra presenciar la
calibracién de sus equipos; siempre que el laboratorio
cuente con disponibilidad en tiempo y espacio,

El equipo debe ser entregado con todos los accesorios
necesarios para su operacién en perfecto estado, si ef
equipe funciona con baterias esta deben estar con
suficiente carga (preferiblemente nuevas).

El equipo debe ser enviado al laboratorio con un embalaje
que asegure su proteccidn ante golpes, vibraciones y
factores que puedan prometer la integridad del
equipe, y que se encuentre debidamaente rotulado.

Los costos de seguros, transportes de recogida y entrega
del squipo son asumidos por el cliente, a menos de que
se pacte lo contrario con el cliente. La empresa SET Y
GAD SAS, no asumird ninguna responsabilidad por
pérdida o dafios ocasionados durante el transporte.

El laboratorio de SET Y GAD SAS no se hara
responsable de dafios causados a los equipos cuando
éstos sean por. desastres naturales, terrorismo, incendio,
inundacién, o casos fortuitos ajenos a las actividades del
faboratorio,

CONDICIONES PARA PRESTACION DE SERVICIO EN
siTio

La ejecucion de las actividades seran programadas previa
disponibilidad del laboratorio, la cual sera coordinada con
el cliente.

De acuerdo a la condicién del numeral 7 de las
“condiciones generales” de este mismo documento; si el
cliente corrige la falla presertada en el equipo, se
realizara la actividad de calibracién solicitada, siempre y
cuando sl personal continUe realizando actividades en las
instalaciones del cliente. En caso contrario se
contemplarad como un nuevo servicio.

El cliente debe asignar un responsable encargado de
hacer la entrega de los equipos a calibrar y de recibirlos
confirmando la ejecucion del servicio.

El personal de SET Y GAD SAS, se presentara en las

instalaciones del cliente con el documento de
confirmacién del presente servicio,
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