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ACEPTACION DE LA OFERTANo. 4 { § W\  de2020
PROCESO No: SA20M-237 S

San José de Cucuta, 2 4 ABR. 2020

Sefiores:

IMPULSORES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 860.066.633-6

WILSON MIGUEL PINILLA ORTEGA

C.C. 79.244.581 de Suba

Gerente

Direccion Comercial: Parque Industrial Gran Sabana, Unidad Privada M78, Vereda Tibito
Tocancipa -Cudinamarca

Telefono: 5714853 321 4378992

Avenida Carrera 45 {Autopita Norte) No. 147-66
Spadilla@impulmedicos.com

Bogota D.C.

Teniendo en cuenta la oferta presentada para COMPRA DE REPUESTO PARA DETECTOR DE IMAGENES
CARESTREAM DRX-1 DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ, me permito manifestarie
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 |a pagina web: www.herasmomeoz.gov.co.

" 1, ESPECIFICACIONES

Preéupuesto: Bienes:

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTAL
BATTERY CONT & TAPE KIT
RIBIO-0511 DETECTOR DRX-1 1 750.000,00 750.000,00
SUBTOTAL 750.000,00
LV.A $ 142,500
TOTAL $892.500
VALOR DEL CONTRATO: OCHOSCIENTOS NOVENTA'Y DOS MIL QUINIENTOS $892.500
PESOS MCTE MCTE. '

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

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: 618 FECHA: 17/04/2020
- 2. OBLIGACIONES

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

1. Los productos deben ser entregados en empaques originales de fabrica, con las etiquetas o rotulos
integros, perfectamente legibles.

Las entregas deben ejecutarse en el aimacén de la ESE HUEM con la factura debidamente diligenciada

En caso de presentar inconvenientes en el suministro, el contratista debe informar con un méximo de tres
(3) dias calendario posterior a la solicitud para la decision pertinente sin afectar la prestacion del servicio de
salud.

El contratista no entregaré el producto, con defectos de fabrica.

El oferente debera especificar la garantia del producto ofertado.
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OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1. Concurrir cuando sea solicitado y responder los requerimientos a que haya lugar.

2. 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 y todo
su personal vinculado a la ejecucion del presente objeto contractual, 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 disefios, objeto del presente contrato
Certificar el cumplimiento del contrato
Facilitar la informacién del estudio de vulnerabilidad existente, estudios y planos de aires acondicionados, y
demas informacion solicitada como insumo para el cumplimiento del objeto del contrato
6. 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.

4. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

1AL

No: AMPAROS VIGENCIA % SUMA
ASEGURADA

DEL VALOR TOTAL DEL
1 | CUMPLIMIENTO CONTRATO POREL TERMINO | 20% $178.500
DEL CONTRATO Y SEIS (6)
MESES MAS
DEL VALOR TOTAL DEL
2 | CALIDAD DEL BIEN CONTRATO POR EL TERMINO 20% $178.500
DEL CONTRATO Y SEIS (6)
MESES MAS
EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA CONFIRMACION DE LA OFERTA.

5, CLAUSULADO

1) FORMA DE PAGO: El pago se efectuara dentro de los noventa (90) dias, al recibo del repuesto en correcto
funcionamiento, previa presentacion de la cuenta de cobro y/o factura respectiva, y los demas requisitos
exigidos por la ESE HUEM.

PARAGRAFO: 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 sjecucion del contrato sera de 30 dias calendario, contados a partir

del acta inicio, previo legalizacion del contrato..

3) LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: Ei 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 almacen
de la 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 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 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 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

r  de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo — SARLAFT: E 7[
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9)

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.

LIQUIDACION: El contrato, en caso de requerirse, sera objeto de liquidacién de coman 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 ia 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: 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 del cabal cumplimiento del objeto contractual se designa como

supervisor del presentecontrato al Subgerente Administrativo de la E.S.E. HUEM, o quien él asigne, quién
se encargara de velar por la observancia plena de las clausulas pactadas entre las partes.

Atentamente,
(e
—
SORAYA A CACERES SANTOS

Subgerente Administrativo

Aprobé; Mauricio Pinzén Barajas, Coordingdor Actisalud GABYS
Proyecté: Argemira Mora Alvarez, Tecnico Administrativo-GABYS
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Tel. (1) 6488080
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Consecutivo N*: 47
fecha: 17/04/2020
Sefior{es): E.S.E HOSPITAL UN!VERSITARIO ERASMO
MEOZ
Contacto: Luis Fernando Villarreal Manotas Nit: 8604038715
mail; ibio.ingeniero3 @herasmoemeoz.gov.co Direccién: AV 11E NO. 5AN-71
Teléfono: 3016569201 Ciudad: CUCUTA
Serie: 4004554 Equipo CR CLASSICES
Identificador: 58050335 Cobertura VENTA DIRECTA DE
PARTE

SP9JO792K **BATTERY CONT & TAPE KIT i 750.000,00 750.0,00
n VALOR POR COMPRA DE REPUESTOS|  750.000,00
VALOR POR SERVICIO ONSITE 0,00
SUBTOTAL 750.000,00
IMPUESTO LV.A. 19% 142.500,00
TOTAL 892.500,03,‘/

MOTIVO DE LA REPARACION

VENTA DIRECTA DE PARTE SOLICITADA POR EL CLIENTE
**para otorgar el termino de crédito solicitamos confirmacién del CDP, copia del Acta de Posesion del Gerente actual, copia
de la camara de comercio del Hospital actualizada.**

Nota: Si se requieren repuestos o mano de obra adicional serdn cotizados posteriormente, los circuitos electronicos y opticos
no tienen garantia

CONDICIONES ESPECIALES
» Tiempo de entrega 30 DIAS DESDE LA FIRMA DEL ACTADEINICIO ~
« Validez de la oferta 30 DIAS
* Forma de Pago Noventa (90) dias fecha factura °
« Garantia 30DIAS 7

En caso de no tener credito con IMPULMEDICOS S.A.S es necesario el envio de la siguiente documentacion:
« Cotizacién aprobada

« Copia de la consignacidn y relacion de retenciones si aplica

» Copia del RUT :
« Copia de la cédula del representante legal !
« Copia del certificado de existencia y representacién legal vigente

(TO00.514.918-9
Cuenta Corriente: - .
BANCO DE BOGOTA:  605-37718-3 ~ : PRNCESD Mo u‘Qg(Z,Ot‘\ 2 3}

""?iz:\‘ljf.mfﬂ‘q Ho. 116 ™

RESPONSABLE REGIMEN COMUN IVA - NO SOMOS AGENTES RETENEDORES - ACTIVIDAD ECONOMICA 3319 \
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Elaboré: SONIA PADILLA Aprobo:
Cargo: ADMON CONTRATOS Cargo:
Emaiil spadilla@impuimedicos.com Email.
Fecha: 17/04/2020 Fecha:
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WILSON MIGUEL PINILLA ORTEGA
REPRESENTANTE LEGAL
C.C.79.244.581
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