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ACEPTACION DE LA OFERTA: 35M

PROCESO No. SA15M-111

San José de Clicuta, 06 de Febrero de 2015

Sefiores

JOMEDICAL S.A.S. NIT. 800088519-0
Attn.: NELLY CECILIA VEGA CUELLO
Representante Legal

Calle 7 No. 124-25

PBX 6375177
financiera@jomedical.com

Bogota D.C.

Teniendo en cuenta la oferta presentada para la contratacion ADQUISICION DE REPUESTOS Y REPARACION
DE VIDEOCOLONOSCOPIO MARCA FUJINON MODELO EC 590ZWL  SERIE 5C363A317 Y
VIDEOCOLONOSCOPIOO MODELO EC 250HL5 SERIE 1C297A189 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 Contratacion de la ESE HUEM, publicados en la pagina web:
www.herasmomeoz.gov.co. Asi como lo previsto en el numeral 18 del articulo 26 Ibidem (Contratos
cuando solo proveedor pueda suministrar bienes, equipos o servicios) se constituye causal de
contratacién directa y teniendo en cuenta la cuantia la modalidad del contrato corresponde a seleccion
de minima cuantia, prescindiendo de varias ofertas, aunado a la necesidad inminente de ejecucion

contractual.

1. ESPECIFICACIONES
SERVICIOS

« VIDEOCOLONOSCOPIOO MARCA FUJINON modelo EC 250HLS serie 1C297A189

ITEm DESCRIPCION UND | CANT VALOR | VALORTOTAL
UNITARIO
1 FSM CUERPO PRINCIPAL UND 1 $4.434.450 $4.434.450
INLET FCT ASSY PUERTO DE ENTRADA
g | NE UND 1 §76.500 $ 76,500
3 | AJUSTE DE ANGULACIONES UND 1 CORTESIA |  CORTESIA
4 | AJUSTE DEFRENOS UND 1 CORTESIA |  CORTESIA
SUBTOTAL: $4.510.950
5 | MANO DE OBRA UND 1 $1000000 | $1.000.000
SUBTOTAL: |  $5510950
IVA 16%: 5 881752
TOTAL: | $6392.702
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« VIDEOCOLONOSCOPIO MARCA FUJINON modelo EC 530ZWL serie 5C363A317

ITEM DESCRIPCION UND CANTIDAD | VALOR | VALORTOTAL
UNITARIO
1 CHA- EC590ZWL ~CAMARA DE VIDEO SERIE 590 UND 1 $15.300.000 | $15.300.000
2 ggwggLOARD TARJETA DE VIDEO'Y UND 1 $2040000 | $2.040.000
3 | VIDEO CONECTOR- CONECTOR DE VIDEO UND 1 $3.103.350 $3.103.350
4 | BSA-SISTEMA DE ANGULACION UND 1 $2.805.000 $2.805.000
5 | DRUM'S X 4 TENSORES DE ANGULACION UND 1 $510.000 $510.000
6 | CAP-TAPAPUNTA DISTAL UND 1 $816.000 $816.000
7 | NUT'S & SLEEVE X4 JUEGO DE GRADUACIONES UND 1 $765.000 $765.000
8 | TUBE W/B TUBO BLANCO Y NEGRO UND 1 $127.500 $127.500
9 | RUBBER GOMA DE ANGULACION UND 1 $178.500 $178.500
10 | MANO DE OBRA Especializada $1.000.000 CORTESIA
SUBTOTAL: | $25.645.350
IVA 16%: $4.103.256
TOTAL: | §29.748.606
[ VALOR TOTAL : | $36.141.308 |

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

* Cumplir plenamente las obligaciones generadas del presente contrato.

* Garantizar la calidad del bien y servicio

* La entrega debera hacerse en la ESE HUEM, Ubicadaen la Avenida 11E No. 5AN-71
Barrio Guaimaral de la Ciudad de Cucuta N. de. S.

VALOR DEL CONTRATO TREINTAY SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA'Y UN $36.141.308
MIL TRESCIENTOS OCHO PESOS MCTE -

El valor del contrato incluye costos directos, indirectos, impuestos y gastos de cualquier naturaleza que se pudieren generan
de la ejecucion contractual.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: 133- 134 Fecha: 26/01/2015

2. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

No: AMPAROS SUMA % VIGENCIA
ASEGURADA (valor del
contrato) '
20% POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y SEIS
1 | CUMPLIMIENTO $7.228.262 0 (6) MESES MAS.
POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y SEIS
0
2 | CALIDAD DEL BIEN $6.996.262 20% (6) MESES MAS.
POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y SEIS
0
3 | CALIDAD DEL SERVICIO $232.000 20% (6) MESES MAS,
EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONFIRMACION

DE LA OFERTA

3. CLAUSULADO

"VI)‘ ' FORMADE PAGO: El‘ﬁago s efectuara contraentrega del 100% del valor del contrato, a la entrega de los
equipos debidamente reparados, previo cumplimiento, de los requisitos exigidos por |a institucion.
PARAGRAFO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscales a que haya  lugar.

Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
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5)

6)

7)

8)

9)

En su defecto, autoriza a la entidad a hacer las deducciones de ley.
PLAZO DE EJECUCION: La ejecucion del contrato sera de Diez (10) dias habiles, contados a partir de la
legalizacion.
CONFORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferta y la aceptacion expresa de la misma.
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.
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
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 ejecutiva, sin constitucion en mora ni requerimiento alguno.
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 técita 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.
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 su delegado, quién se
encargara de velar por la observancia plena de las clausulas pactadas entre las partes.

. ProYecto: Argemira Mora Alvarez, Técnico Administrativo GABYS
NG Pk recnaLecaLzacon Q303 AS
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A o-Admi CONTRATO LEGALIZADO
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
800.014.918-9

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 233

Fecha : 06/02/2015

UNIDAD: 5400100371 - E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
VIGENCIA : ACTUAL
CONTRATO No.  ACEPT.OFERT.CONT.035

ARO FISCAL: 2015

60399214

Estado : Confirmado

A FAVOR DE: 800088519 JOMEDICAL S-A.S. JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS S.A.S.

DETALLE:

ACEPTACION DE LA OFERTA PROCESO SA15M-111. ADQUISICY
VIDEOCOLONOSCOPIOS. PLAZO DE EJECUCION: DIEZ (10) DIAS

ON DE REPUESTOS Y REPARACION DE DOS
HABILES A PARTIR DE LA LEGALIZACION.

CONT.035.
Con cargos a los sigulentes Rubros Presupuestales:
cPD RUBRO CONCEPTO VALOR INICIAL| DEBITOS CREDITOS
- 133 | 212010 mﬁmm 5.232.702,00 0,00 0,00
133 | 21220006 | MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 1.160,000,00 0,00 0,00
134 | 21290101 mmw;lgrummmm 20.748.606,00 0,00 0,00
JOTAL:  36.141.308,00
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Fhovaital Ungatesiians
¥"(RAS:J\6 MEOZ

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 134

S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
$00.014.918-9

FECHA: 26/01J2015
60399214
UNIDAD 5400100371 - E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ REGIONAL 0371
ANO FISCAL: 2015
ESTADO: Confirmado

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

CERTIFICA
MMWWWyM&JMMdM)WS)MWKm)

RUBRO PRESUPUESTAL
RUBRO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO(INFRAEST.-
21220101 DOTACION) 29.748.606,00 0,00 0,00
TOTAL: 29.748.606,00L
£

OBJETO CDP : MANTENIMIENTOHOSPITALARIO(]IFRAEST.-DOTAC:W)
SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE :

FUNCIONARIO :  CIRO ALFONSO DURAN JAIMES
DEPENDENCIA : SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

DOCUMENTO DE SOLICTTUD : OFICIO

Profesional Universitario de Presupuesto
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W‘F‘.FS.E_ Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Fecha: ENERO DE 2015 No: 1 .‘ 4

Dependencia: | SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

Solicitante: | CIRO ALFONSO DURAN JAIMES ]

Objeto de Disponibilidad
Solicitud para la reparacion de videocolonoscopio FUJIN modelo EC 590ZWL
serie 5C363A317 de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO
(Infraestructura y VALORS$ | $ 29°748.606,00

Dotacion)
21220101
VALOR TOTAL $ 297°748.606,00

RUBRO
PRESUPUESTAL.:

V°B° LIBARDO DUARTE TOSCANO
Lider Recursos Financieros

TRAMITE POR COMPRA ELECTRONICA: SI ___  NO i
7 (4
Ve Be-Dr, EZ MONTOYA
‘Gerente ’




Tecnologia Médiva con

EQUIPOS MEDICOS
Nit: 800.088.519-0

JM—-MD ~ P02 ~ FO1

Bogotéd D.C, Febrero 13 del 2015
Sefiore
HOSPITAL ERASMO MEOZ
Atn:Ing. Lina Paola Grisales
Clcuta
REFERENCIA:COJ-GI-35A-2015
Respetados sefiores:
En atencion a su amable solicitud, nos permitimos a continuadién cotizar los siguientes repuestos
segin diagnostico DX140115-01
EQUIPC:VIDEOCOLONOSCOPIO
-~ MARCA: FUJIFILM
MODELO:EC-590ZWL
SERIE: 5C363A317

Se realiza prueba de fugas con resultado Negativo (Ver Foto No.1). Desarme parcial e inspeccion
general encontrando imagen ausente de la Videocamiara (Ver Foto No. 2) por impéacto severp en el
-~ extremodistai,queafeaéadefnéscnnﬁsucasmﬁl&wsah?apadﬂa?mtadistaf(‘éermm.3), '
también presenta Sistema de Angulacién v Tensores Forzadas al anguiar por desgaste, o cual se
advirtié segiin documento No. RT171213-01 de Dicembre de 2013.

CHA - EC590ZWL - CAMARA DE _
VIDEO SERIE 590 FUJIFILM $ 15.300.000
SET UP BOARD - TARJETA DE . ,
1 VIDE Y CONTROL FUIIFILM $ 2.040.000 $ 2,040.000|
VIDEO CONNECTOR - CONECTOR o o ,
1 e vinko FUIIFILM $3.103.350 $ 3.103.350]
i 1 |BSA - SISTEMA DE ANGULACION FUJIFILM $ 2.805.000 $ z.a%es.xmo;
DRUM'S X 4 - TENSORES DE . !
1 Wﬁ" FUJIFHLM $ 510.000 £ 510.00&}
1 |CAP - TAPA PUNTA DISTAL FUNIFILM $816.000 $ 816,000
- L oo X4 WEGOPE | qnm | §765.000
TUBE W/B - TUBO BLANCO Y
O Mo FUIFILM $ 127.500
1 |RUBBER - GOMA DE ANGULACION FUIIFILM $ 178.500
1 IMANO DE OBRA ESPECIALIZADA | $1.000.000
SUBTOTAL
IV.A
GRAN TOTAL

Oficina Principal, Bogota, D.C. Carrera 7 No. 124 - 25+ PBX: 57 (1) 837 5177 » Tels: 637 1857 - 6
629 50944 - 629 8784 - 628 6430 - B37 1865 « Fax: 629 5958 « E-mail: jo v



ew ” Tecnologia Medica con

JOMEDICAL s St ;’%/w

EQUIPOS MEDICOS *”“Z
Nit: 800.088.519-0 ' ;

(3

EL TIEMPO DE PERMANENCIA DEL EQUIPO EN NUESTRO LABORATORIO SIN
APROBACION DE REPARACION DEL CLIENTE ES DE 2(DOS) MESES, DESPUES DE ESTE
TIEMPO SI NO SE RECIBE DICHA APROBACION EL EQUIPO SERA DEVUELTO.

FORMA DE PAGO: Contra entrega (Consignacién AV VILLAS CTA
AHORROS 019168822 Jomedical .)

== 1 MONEDA DE NEGOCIACION PESOS COLOMBIANOS
TIEMPO DE ENTREGA: 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN
DE COMPRA O APROBACION O SALVO PREVIA VENTA

== | VALIDEZ DE LA OFERTA: HASTA EL 28 DE FEBRERO

GARANTIA 90 DIAS SOBRE LA MISMA FALLA REPARADA

Cualquier inquietud serd suministrada con gusto por nuestro Departamento de Servicio al cliente:
TEL 6375177 EXT 201-202 0 2152295 CEL 320-4086317- ANA JULIA LOPERA

Oficina Principal, Bogotd, D.C. Carrera 7 No. 124 - 25 « PBX: 57 (1) 837 B177 - Tels: 637 1857 - 628 5014
629 5044 - 520 8784 - 620 6430 - 637 1865 » Fax: 620 5958 + E-mail: jome Frie

Sede Medellin Carrera 43A No. 34 - 95 « Teléfono: 232 7410 « Centro Eje ’i

www.jomedical.com
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KW(RASMO MEOZ

l CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 133 J

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
800.014.918.9

FECHA: 26/01/2015
60399214
UNIDAD 5400100371 - E.S.E HOSPTTAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ REGIONAL 0371
ANO FISCAL: 2015
ESTADO: Confirmado

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

CERTIFICA
Que existe aproplacién presupuestal disponible y kbre de afectacdién en el (los) sigulente(s) rubros presupuestal(es).

RUBRO PRESUPUESTAL
RUBRO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO(INFRAEST .-
21220101 DOTACION) 5.232.702,00 0,00 0,00
21220201 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 1.160.000,00 0,00 0,00
TOTAL: 6.392.702,00] .

OBIETO CDP : MANTENIMIENTO HOSPTTALARIO(INFRAEST.-DOTACION)
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE :

FUNCIONARIO :  CIRO ALFONSO DURAN JAIMES

DEPENDENCIA : SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

DOCUMENTO DE SOLICITUD : OFICIO

Qi
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W.Fw. ESE Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Fecha: ENERO DE 2015 No:

Dependencia: | SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA |

- Solicitante: | CIRO ALFONSO DURAN JAIMES l
Objeto de Disponibilidad
Solicitud para la reparacion de videocolonoscopio FUJIN modelo EC 250HL5S
serie 1C297A189 de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ.
_—
MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO
RUBRO 7
i (Infraestructura y VALORS$ | $§ 57232.702,00
PRESUPUESTAL: Dotacion)
21220101
MANTENIMIENTO
RUBRO HOSPITALARIO ,
PRESUPUESTAL: |  (Manode Obra) | YALORS$ | § 17160.000,00
21220201
— VALOR TOTAL $ 6°392.702,00
\E\ — AN
Firma del Sblicitant V°B° LIBARDO DUARKE TOSCANO
- Lider Recursos ?mancieros

TRAMITE POR COMPRA ELECTRONICA: SI _  NO >%

Ve B°-Dr. JUANAGUSTIN-RARMRFZ MONTOYA

Gerente )




Tecnologia Médica con

St Wmﬂw

EQUIPOS MEDICOS
Nit- 800.088.519-0

M — MD -~ P02 — FO1
Bogota D.C, Febrero 13 de 2015

Sefiores
HOSPITAL ERAMOS MEOZ
Atn:Ing. Lina Paola Grisales
Clcuta
REFERENCIA:COJ-MV-1793B-2014
Respetados seficres:
En atencidn a su amable solicitud, nos permitimes a continuacion cotizar los siguientes repuestos
segin diagnostico DX241014-02
EQUIPO:VIDEOCOLONOGSCOPIO
MARCA: FUJIFILM
MODELO:EC-250HL5
SERIE: 1(297A189

| Se realiza prueba de fugas con resultados positivos en el cuerpo principal que se encuentra roto por
| deterioro y use inadecuado (Ver Foto No. 1 y nota } ademas presenta puerto de-entrada al canal de
biopsia desgastado por cepillado inadecuada (Ver Nota No. 2), desajuste de angufaciones y frenos.

S_—
1 |FSM CUERPO PRINCIPAL FUIIFILM $ 4.434.450 $ 4.434.450]
INLET FCT ASSY PUERTO DE
i ENTRADA AL CANAL FUJIFILM $ 76.500 $ 76,5001
1 JAJUSTE DE ANGULACIONES ESPECIALIZADA | CORTESIA CORTESIA
1 |AJUSTE DE FRENOS ESPECIALIZADA | CORTESIA CORTESIA
1 |MANO DE OBRA ESPECIALIZADA | $ 1.000.000 $ 1.000.000
SUBTOTAL 5.510.950
1V.A B81.752
GRAN TOTAL 6.392.702
EL TIEMPO DE PERMANENCIA DEL EQUIPO EN NUESTRO LABORATORIO SIN APROBACION
DE REPARACION DEL CLIENTE ES DE 2(DOS) MESES; DESPUES DE ESTE TIEMPO SI NO SE
-— RECIBE DICHA APROBACION EL EQUIPO SERA DEVUELTO.
~ Contra entrega (Consignacion AV VILLAS €T
AHORROS 019168872 Jomedical .)
MONEDA DE NEGOCIACION PESOS COLOMBIANGS

Oficina Principal, Bogotd, D.C. Carrera 7 No. 124 - 25 « PBX: 57 (1} 837 5177 « Tels: 637 1857 23591 :
629 5944 - 629 8784 - 629 6430 - 637 1865 « Fax: 629 5958 - Esmail. jo €

Sede Medellin Carrera 43A No. 34 - 95« Teléfono: 232 ?4’?8 = Cantra &e&m
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Teonologia Médics con

JOMEDICAL 55

FQUIPOS MEDICOS
Nit: B00.088.519-0

TIEMPO DE ENTREGA: 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN
DE COMPRA O APROBACION O SALVO PREVIA VENTA

VALIDEZ DE LA OFERTA: HASTA EL 28 DE FEBRERO

GARANTIA 90 DIAS SOBRE LA MISMA FALLA REPARADA

Cualquier inquietud serd suministrada con gusto por nuestro Departamento de Servicio al dliente:
TEL 6375177 EXT 201-202 o 2152295 CEL 320-4086317- ANA JULIA LOPERA

Oficina Principal, Bogota, D.C. Carrera 7 No. 124- 25« PBX: 57 (1) 637 5177 « Tely: 837 1857
620 5044 - 629 8784 - 629 6430 - 637 1865 » Fax: 629 5958 + E-mall: jo

Sede Medellin Carrera 43A No. 34 - 95 - Teléfono: 232 7410 ~Cent E i

www,jomedical.com



SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONOMICA 6601,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Suc.’ Ramo poliza Anexo , SecImp '
051 BO 2476724 1

POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES DECRETO 1510 DE 2013

ORIGINAL Pag.:

P
Ciudad y fecha de expedicion BOGOTA, D.C. - 2015-02-23 Clave Intermediario
Vigencia Desde: 2015-02-23 -00:00 - Hasta: 2015-09-10 -24:00 51056 - MARIA VICTORIA AL
Tomador : JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS S.A.S. - JOMEDICAL 8.A.S8. . Nit.: 800.088.519-0
Direccion s CRA. 7 No. 124-25 Ciudad:BOGOTA, D.C. Telefono:57-1-6375177

Afianzado : JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS S8.A.S. - JOMEDICAL S.A.S8. _-

Agsegurado Y Beneficiario: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ NORTE DE SANTANDER.

Direccion AV.11 ESTE NO.S5AN-71 Ciudad: cocUTA Nit.: 800.014.918-9
TIPO DE POLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALES VERSION : AGOSTO DE 2013 DCTO 1510
Contrato No. 35M '
AMPARO VR.ASEGURADO VIGENCIA PRIMA
- s
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - cop 7,228,261 2015-02-23°2015-09-10 ~ 14,968
CALIDAD DEL BIEN ~ cop 7,228,261 2015-02-232015-09-10 7 14,968
CALIDAD DEL SERVICIO - cop 7,228,261 2015-02-23"2015-09-10 = 15,064
TOTAL VR.ASEGURADO COP 21,684,784.80

PRIMA: COP 45,000 GASTOS: COP 6,000 IVA: COP 8,160 VALOR A PAGAR: COP 59,160

T. CONTRATO B: SUMINISTRO Lugar de Ejecucién: Dpto: NORTE SANTANDER Ciudad: CUCUTA

OBJETO DE LA POLIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO,
ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO. 35M CUYO OBJETO ES:

ADUQUISICION DE REPUESTOS Y REPARACION DE VIDEOCOLONCOPIO MARCA FUJINON MODELO EC 590ZWL SERIE 5C363A317 Y
VIDEOCOLONOSCOPIO MODELO EC 250HL5 SERIE 1C297A189 DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ. Y

DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN LA ACEPTACION DE LA OFERTA NO. 35M PROCESO NO. SA15M-111

Autorizo a LIBERTY SEGUROS S.A Nit. 860.039.988-0 y LIBERTY SEGUROS DE VIDA 8.A, Nit. 860.008.645-7, con domicilio

principal en la Calle 72 # 10-07 Piso 7 de Bogota, como responsable del tratamiento de mis datos, para que cualquier
informacién incluida en este documento, o en los documentos emanados del proceso de suscripcidm, sea compilada,

almacénada, congultada, usada, procesada, compartida, para efectos de 1) mi vinculacidén como Tomador y/o Asegurado
o Beneficiario y la de las personas que a través de esta solicitud pretendo sean incluidas en el contrato de seguro;

2) para la ejecucidén del presente contrato de seguro; 3) para la atencién, andlisis, 1liquidacién y pago de
siniestros y en general toda la gestidén necesaria para el cumplimiento del contrato de seguro celebrado 4) para
el envio de informacién relacionada con el (los) contrato(s) de seguro(s) celebrado(s), a través de medios
telefonicos, electrénicos (SMS, chat, correb electrdonico v demés medios considerados electrénicos) fisicos y/o
personales. Autorizo adicionalmente a LIBERTY SEGUROS S.A y a LIBERTY SEGUROS DE VIDA S8.A. a transferir mis datos
personales a 1) a mi(s) intermediario (s) de seguros; 2) al tomador de mi seguro 3) a 1los coaseguradores
reasegquradores en Colombia o en el exterior, 4) a FASECOLDA E INVERFAS. Asi mismo autorizo a LA LIBERTAD COMPANIA DE
INVERSIONES Y SERVICIOS S.A.8, con Nit 860.508.462-1, domiciliada en la Calle 72 # 10-07 Piso 7, para que en caso de
financiar las primas de seguros con dicha Compaiiia, mi informacién sea tratada, durante la relacién contractual para

todas las actividades relativas a la ejecucién del contrato de mutuo. Declaro que he gido informado de 1) la




055%0

)L §r . 3.17 APROBACION DE GARANTIA CODIGO DEL ABS-FO-BS-028
IR0 S ADQUISICION DE BIENES Y ERVICIOS FORMATO

VERSION  DEL FECHA ULTIMA
ELABORO VERIFICO APROBO FORMATO: 01 ACTUALIZACION: 24 DE
OCTUBRE DE 2013
Coordinador Coordinador
Adguisicion  Bienes GARYS Gerencia Pagina 1 de 1
y Servicios-JMC
APROBACION DE GARANTIA

- FECHA APROBACION: 23/02/2015

Revisados los requisitos de ley y conforme a lo dispuesto en el Manual de Contratacion, se imparte la aprobacion
de la Garantia Unica de Cumplimiento.

Contrato No. 35M  Valor: $36.141.308

' Contratista: JOMEDICAL S.AS.

Objeto: ADQUISICION DE REPUESTOS Y REPARACION DE VIDEOCOLONOSCOPIO MARCA
FUJINON MODELO EC 590ZWL SERIE 5C363A317 Y VIDEOCOLONOSCOPIOO MODELO EC
250HL5 SERIE 1C297A189delaE.S.E

Adicion No. Valor:
Tiempo
r | ( VIGENCIA
No: AMPAROS POLIZA No: DESDE - HASTA % SUMA
ASEGURADA
1 CUMPLIMIENTO 2476724 23/02/2015/10/09/2015 20% $7.228.262
2 CALIDAD DEL BIEN 2476724 23/02/2015/10/09/2015 20% $6.996.262
4 | CALIDAD DEL SERVICIO 2476724 23/02/2015/10/09/2015 20%. $232.000

Aseguradora; LIBERTY Seguros S.A.

Proyecto: ﬂwﬂ’%&j

Techo Administrativo, GEBYS

Revisé@
Absgado, GABYS

warsl - PBX 574 6889




Sistema

Detalle del proceso

Téminosde Uso |  Mapadei Sitio |

Electrénico de
Contratacion
Pﬂb{ica b

Preguntas Frecuentes

G

Detalle del Proceso Namero SA15M-111

NORTE DE SANTANDER - E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

Informacién General del Proceso

Tipo de Proceso Régimen Especial

Estado del Proceso Convocado

Régimen de Contratacion ESTATUTO INTERNO DE CONTRATACION
Objeto a Contratar Servicios de Salud

Detalle y Cantidad del Objeto a Contratar

Cuantia a Contratar
Tipo de Contrato

ADQUISICION DE REPUESTOS Y REPARACION DE VIDEOCOLONOSCOPIO MARCA
FUJINON MODELO EC 590ZWL SERIE 5C363A317 Y VIDEOCOLONOSCOPIO
MODELO EC 250HLS SERIE 1C297A189

$36,141,308
Prestacion de Serviclos

Respaldos Presupuestales Asociados al Proceso

Tipo de respaldo presupuestal Numero del respaldo presupuestal Cuantia del respaldo presupuestal

CDP

133-134 36141308
Ubicacién Geografica del Proceso
Departamento y Municipio de Ejecucién Norte De Santander : San José de Cucuta
Departamento y Municipio de Obtencién de Documentos Bogota D.C.
Departamento y Municipio de Entrega Documentos Norte De Santander: San José de Cucuta
Direccion Fisica de Entrega de Documentos del Proceso AV11 ESTE No. 5AN-71 GUAIMARAL
Datos de Contacto del Proceso
Correo Electronico NTRATACIONBYS@HERASMOMEOQZ.GOV.CO
Documentos del Proceso
Fecha de
Publicacién
del
Nombre Descripcién Tipo Tamafic Versién Documento
{dd-mm-
aaaa)
umen { Pr ACEPTACI?N DE LA OFERTA 35M- . 3.25 MB 1 05-03-2015
2015 JOMEDICAL SAS fa i 02:25 PM

Hitos del Proceso

Descripcion del Hito Fecha y Hora de Ocurrencia

Creacién de Proceso 05 de March de 2015 02:30 P.M.

Ver Reporte Modificacione:

Ips /Aww.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numC onstancia= 15-4-3565890
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