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ACEPTACION DE LA OFERTA No. 021M

PROCESO §S15M-055

San José de Cucuta, Enero 07 de 2015

Sefiores:

LINDE COLOMBIA S.A.

NIT. 860.005114-4

Attn.: BLANCA JUDITH VACA CALLEJAS
R.L. Suplente

Carrera 68 No. 11-51
Luis.hernandez@linde.com
Jairo.meza@linde.com

Bogota

Teniendo en cuenta la oferta presentada para el SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES de la ESE. 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 E.S.E HUEM, publicados en la pagina web:

VALOR
CODIGO VALOR UNITARIO
N° [ INTERNO DESCRIPCION UM CANTIDAD | UNITARIO | CON IVA 16% | VALOR TOTAL
1 10491 NITROGENO GASEOSO CILINDRO X 6.5 M3 M3 29 $ 8.000,00 $9.280 $ 269.120,00
2 10404 OXIGENO LIQUIDO A GRANEL M3 16000 $1.510 $ 24.160.000,00
3 10492 OXIGENO TERAPEUTICO CILINDRO X 6.5 M3 M3 260 $5.880 $ 1.528.800,00

SUBTOTAL | $25.957.920,00

ARRENDAMIENTO MENSUAL TANQUE
4 10404 A | OXIGENO A GRANEL MES 1 $ 330.000 $ 382.800 $ 382.800,00

SUBTOTAL $ 362.800,00

SERVICIO DE TRANSPORTE OXIGENO

5 10404_T | LIQUIDO A GRANEL M3 16000 $100 $ 1.600.000,00
SERVICIO DE TRANSPORTE CILINDRO DE

6 10402_T | NITROGENO CILINDRO 5 $ 5.000,00 $5.800 $ 29.000,00
SERVICIO DE TRANSPORTE CILINDRO DE

7 10405_T | OTROS GASES MEDICINALES CILINDRO 40 $ 5.000 $ 200.000,00

SUBTOTAL $ 1.829.000,00

TOTAL.: 28,169,720
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OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

1. Garantizar la calidad del servicio o bien
Cumplir plenamente las obligaciones generadas del presente contrato

VALOR DEL CONTRATO: VEINTIOCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE
MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS MCTE $28.169.720
Ei 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: 55

Fecha: 01/01/2015

No: AMPAROS VIGENCIA % SUMA
ASEGURADA
.| CUMPLIMIENTO POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y| 20% $5.633.944
CUATRO (4) MESES MAS

, POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y $5.633.942

2 | CALIDAD DEL SERVICIO | CUATRO (4) MESES MAS 20%
RESPONSABILIDAD CIVIL | POR EL TERMINO DEL CONTRATO 10% $2.816.972

3 | EXTRACONTRACTUAL

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

ra dentro de los sesenta (60) g a la radicacion de la factura y a la
presentacion de la factura y/o cuenta de cobro, previo cumplimiento, de los requisitos exigidos por la institucion..
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: La ejecucion del contrato sera de freinta (30) dias, previo cumplimiento de los requisitos
de legalizacion.

3) CONFORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferta y la aceptacion expresa de la misma.

4) 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.

9) 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

6) CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor total def 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.

7) LIQUIDACION: EI 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 confratista no acepte expresamente la liquidacion, no obstante
habérsele enviado en tres (3) oportunidades, mediando un lapso minimo de quince (15) dias calendario, se
entenderé para todos los efectos legales, aceptacion tacita de la liquidacion.

8) 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
gjecucion 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.
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2) 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.

Atentament,

JUANALBEI R MEJI
Subgerente de Seryicios de Salyd

Aprobé: Judith Ma}ejy, Carvajpl Contreras, Cgordinador GABYS
Proyectd: Argemira Mora Alvarez, Técnico Administrativo , GABYS

o
T AL it Ywarir

ERASMO MEQ]
CONTRATO LEGALIZADO
contrata_DZA X . _proceso S5 AS H- o

FECHA LEGALIZACION .03 -04 -1 §
PROYECTO_________ APROBO

L]
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
800.014.918-9
60399214

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 71
Fecha : 67/01/2015 Estado : Confirmado

UNIDAD: 5400100371 - E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
ANO FISCAL: 2015 VIGENCIA : ACTUAL

CONTRATO No.  ACEPT.OFERT.CONT 021

A FAVOR DE: asoooszu/l_mcownnns.A./

DETALLE:  ACEPTACION DE LA OFERTA PROCESO SS15M-055 CONT.021 (
Con cargos a los sigulentes Rubros Presupuestales:

cPD RUBRO CONCEPTO VALOR INICIAL| DEBITOS CREDITOS
55 | 2122020204 |COMUNICACIONES Y TRANSPORTE 1.629.000,00 / 0,00 0,00
55 | 2122020205 |ARRENDAMIENTOS 382.800,00 0,00 0,00
55 | 221101 PRODUCTOS FARMACEUTICOS 25.957.920,00] [ 0,00 0,00
TOTAL:|  26.169.720,00|
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e £%0 Hospital Updeerstiang
| ERASMO MEOZ

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
800.014.918-9

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 55 _

FECHA: 01/01/2015
60399214

UNIDAD 5400100371 - E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ REGIONAL 0371

ANO FISCAL: 2015 N—

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA
Que existe aproplacion presupuestal disponible y libre de afectacidn en el (los) sigulente(s) rubros presupuestal(es).

RUBRO PRESUPUESTAL

RUBRO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS

2122020204 COMUNICACIONES Y TRANSPORTE 1.829.000,00 0,00 0,00

2122020205 ARRENDAMIENTOS 382.800,00 0,00 0,00

221101 PRODUCTOS FARMACEUTICOS 25.957.920,00 0,00 0,00

TOTAL: 28.169.720,00

OBJETO CDP : ARRENDAMIENTOS

COMUNICACIONES Y TRANSPORTE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE :

FUNCIONARIO : JUAN ALBERTO BITAR MEJIA
DEPENDENCIA : SUBGERENCIA SERVICIOS DE SALUD

DOCUMENTO DE SOLICITUD : OFICIO

%@,

MAITE YURLET MORENO CARDENAS
Profesional Universitario de Presupuesto (E)
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SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Fecha: Enero 2015

Na‘ooz

L4
i

Dependencia: } Subgerencia de Salud

Solicitante:; r‘ Or. juan Alberto Bitar Mejia

Objeto de Disponibilidad

Sohicitud Fara Compra Suministro de {iazes Medicinales
para {a ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz
PRODUCTO .
FARMACEUTICO $25.957.920
2 ¢ 382800
RUBRG a3 [23 F‘lz}:‘EO] 51T FALDR s E %, 37
PRESUPUESTAL - ARRENDAMIENTD S 1 226 000
2Y22020205
COMURCACIONES e
>8. 720
~ 2122020204 TOTAL $28.169.7

JCitante

Lider Fecur;-o: inancisras

TRAMITE POR COMPRA ELECTRONICA: St NOA_

-

VO B¥-Dr. AN AGUETIN RAMIRES MONTOYA
Gerernte
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£SE Hospital Universitanio Erasmo Meoz
Ciudad

L

AT ST pE -

Asunto: Cotizacion suministro de gases medicinales
Respetados senores:

Cordial saludo. Enrespuesta a su amable solicitud, a continuacion se presenta paia s evaluacon la
propuesta referenciada.

VRN SIY

ik OS¢ IPOIGH OHL PRODDIOT WD AN A 1éA Vil NI (0N VS
THHONGE I (ARRORG 2T DIINAL x 25 ¥4 K 3 58250 3 8 LRSI
3] NHROLEND GASEOSD CHUINDRO x 6,5 M3 513 1 $3.000 $ 1280 59 a0
3] BXIGEHU UOWBO & GRANREL 73 i L1510 5 i) 150
STOXGENN HRAPEUIHLO UUNDRO POR 6,5 343 243 1 %y 230 & O S 5.KEGIC 5 say
SARHEHUARUEN Y DENSUAL TANGUE OUGIRO A GRANIL ok 1 5330 908 $ 528048 S 382 Ronfy s pan
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FISERMICH B IRARSPORTE CHINDRO DE MIROGENG 1 i 5 5 800 S B0 55 BB L e
£ SCEVICIQ O IRANSPORIE CHINGRO (&1 ¥ § 5,400 51 Sy gauls s

CONDICIONES COMERCIALES -

. formade pago - Gedite
2. Ywenda de la ofena . 8 dias.
3. Sitiode entrega - ESE Hospital Universitario Erasmo Meos

/ 7 ’ZGG Colambra

;,\ueo IGNACIO MUA CADA"!D
mge: nere de Ventas y Asistencia Técnica
Division Medicinal

Bucaramanga: Calle 60 No27-71. 'el:.007- 6477021, Ext. 2500, Fax: 6479960, F-mail: peanesae bnde con
320-3477921 . Autoretenedores Res. 115 de Feb 31986, VA Reégimen Comun. Somos Grimdes ¢ nmnbunm\ - (Ru,
2509:93), Favor no practicarnos retencion en fa fuente sobre IVA
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VIGILADO JUPERISTENDENCIA FRANCIERA

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana §

Z
I ’ //
(GARANTIA UNICA) =
Ciudad y Fecha de Expedicifn Péliza Documento
BOGOTA D.C., 07 DE ENERO DE 2015 <~ 1208667-0 <~ 11230570
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A. CORREDORES DE SEG. 8433 2432 01211230570
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres/y}pellidos
8600051144 LINDE COLOMBIA S.A.
Direccion Ciudad Teléfono
CL 55 #5 N 33 NORTE CALI 6205575
AFIANZADO
NIT ] Nombres y Apellidos
8600051144 LINDE COLOMBIA S.A.
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8000149189 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC ERASMO MEOZ =
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL | FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
/" CALIDAD DEL SERVICIO 7| 07-ENE-2015 07-JUN-2015" —5.633.944,00 25.000,00
“CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO <" | 07-ENE-2015 07-JUN-2015" — 5.633.944,00 25.000,00
] YLR. PRIMA SIN YA VLR, IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta as | Desde Hasta
07-ENE-2015] 07-JUN-2015 151 | 07-ENE-2015{ 07-JUN-2015 $50.000 $8.000 $58.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CINCUENTAY OCHO MIL PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anuat Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $11.267.888 $28.170 $11.267.888,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIC 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 034 32162 13} PESO COLOMBIANO DIRECTO
-

WUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA %PARTICIPACION| PRIMA

8433 AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A. CORREDOR SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. CORREDORES 100,00 50.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de (a proforma
CODIGO CLAUSULADO 10/10/2013 13-18 [ 05 F-01-12-075
CODIGO NOTA TECNICA 15/10/2013 13-18 NT-P 5 N-01-012-0009

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS /

ACEPTACION DE LA OFERTA NO 021 M
PROCESO SS15M - 055
OBJETO: SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

P eSS AN
%%%%ET'ZAD% #93-46 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. ~ CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO suramericana "7
=z
D T
TIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION — POLIZANUMERD "REFERENCIADE PAGD.
BOGOTA D.C., 07 DE ENERO DE 2015 - 0332238-0 ~ 01312444986
INTERMEDIARIO CODIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERO
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A. CORREDORES DE 8433 12444986
TOMADOR i NIT
LINDE COLOMBIA S.A. 8600051144
ASEGURADO ) NIT
LINDE COLOMBIAS.A, ¢« 8600051144
BENEFICIARIO /
TERCEROS AFECTADOQS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 55 #5 N 33 NORTE CALI 6205575
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL5S #5N 33 CAL} VALLE DEL CAUC SECTOR COMERCIAL
ACTIVIDAD AS‘P}Q'EED
OXIGENO, NITROGENO, GAS CARBONICO, ACETILENO, HELIO, AMONIACO [VENTA DE PRODUCTOS CON) 7-252
DESCRIPCIGN DEL PRED!O ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO m{fﬂﬁ PRIMA VA PRIMA + IVA
* BASICC RESPONSABILIDAD CIVIL 2.816.972,00 2.816.972,00 0 50.000 8.000 58.000
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO ;
DESDE HASTA NOMERO DIaS PRIMA VA TOTAL A PAGAR
07-ENE-2015 07-FEB-2015 31 $50.000 $8.000 $58.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS M/L
pespe VICENCIA DEL SEGURD. NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADD VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
/ 07-ENE-2015 07-FEB-2015 / 1 $2.816.972,00 $0,00 $2.816.972,00 «
DOCUMENTQ DE:
POLIZA NUEVA

&

YiGILADO

8 FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA] TIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD | TIPO DE DOCUMENTO]RAMO AL CUAL PERTENECE]

SUPERINTENDENCIA BINANCIREA
£oLBN

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DELCXNTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON

FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION zUTOMATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO",

ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE 0 AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACIéN
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA

EéglélﬁEASD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCIGN A ESTOS

-VER CONDICIONSS GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT

-VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO | OPERACIGN | MONEDA

FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO

013 | AGS 034___|32162 0 PESOCOLOMBIANO _ \n0a7aNTE: ESTH DOCUMENTO SOLO ES VALIDD COMO RECIBO DE PRIMA, §I ESTA FIRMAGO POR UN
COASEGURD NUMERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERO D COBRADDR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SUVALOR,
PARTICIPACION DE ASESORES .

CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA

5 9433 AON RISK SERVICES COLOMBIA 5.A, CORREDOR SEGUROS GENERALES SURAMERICANA | CORREDORES

100,00 50.000

IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
[ F-01-13-040

01-06 - 2009 13-18 P

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012001208667. NO, DE CONTRATO .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 2,816,972 PARA CUBRIR LOS

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA11#93-46PISO 8 NIT 890.903.407-9

BOGOTAD.C
Seguros Generales Suramericana S.A. ~ CLIENTE -

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com Péglna 1



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

suramericana

\w

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION
BOGOTA D.C., 07 DE ENERO DE 2015

0332238-0

01312444986

INTERMEDIARIO cOoDIGo OFICINA DOCUMENTO NUME%O
AON RISK SERVICES COLOMBI!A S.A. CORREDORES DE 8433 2432 12444986

TOMADOR NIT

LINDE COLOMBIA S.A. 8600051144
ASEGURADO NIT

LINDE COLOMBIA S.A. 8600051144
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CL 55 # 5 N 33 NORTE CALI 6205575
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO

EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJVICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

ACEPTACION DE LA OFERTA NO 021 M
PROCESO 5515M - 055

OBJETO: SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES

SUPERINTENDENCIA FINANCIGRA
OF COLOWIA

VIGILADO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES
CRA11#93-46PISO 8
BOGOTA D.C.

Seguros Generales Suramericana S A.

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

T 890.903.407-%

NI
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Www.suramericana.com
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ELABORO VERIFICO APROBO FORMATO: 01 ACTUALIZACION: 24 DE
OCTUBRE DE 2013
Coordinador .
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APROBACION DE GARANTIA

FECHA APROBACION: 07/01/2015

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. 021M Valor: $28.169.720

Contratista: LINDE COLOMBIA S.A.

Objeto.__ SUMINISTRO DE GASES MEDICINALESDE LA ESE HUEM

Adicion No. : Valor:
Tiempo
VIGENCIA
No: AMPAROS POLIZA DESDE - HASTA % SUMA
No: ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 1208667-0 | 07/01/2015-07/06/2015 20% $5.633.944
CALIDAD DEL SERVICIO 1208667-0 | 07/01/2015-07/06/2015 20% $5.633.944
RESPONSABILIDAD CIVIL 032380 [ 07/0172015-07/02/2015 0% | g2816.972

Aseguradora;_SURAMERICANA.

VICIOS DE SALUD

Proyecto: ﬂ'\/w‘& ' Revisé@
ABgado, GABYS

Técmsa Administrativo, GABYS

Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
WWw.herasmomeoz.gov.co
Clcuta - Norte de Santander
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'SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES PARALAES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
ERASMO MEOZ

$28,168.720
Prastacibn de Servicios

Norts De Santander : San José do Clcuia

Luis hermandeg e con

ACEPTACION DELAOFERTA 0214-2018
Celebrado
SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
$28,169,720 Peso Colombiano
LINDE COLOMBIA SA
Nit do Persona Juridica No. 860005114-4
Colombin ; Norts De
CARRERA 68 N* 11-51
BLANCA JUDITH VACA CALLEJAS

N de Persona Juridica No. B60005114-4

Fecha de Firma del Condralo 07 de enara de 2015
Fecha e iricio de Ejecuckin del Contrato 07 de.enero de 2015
Plazo de Ejecucion del Contrato 4 Metios
Dacumentos del Proceso
Fecha de
F«ﬂcac“ Jon
Nombre Descripcibn Tipo Tamaflo Vorsion Documento
{dd-mm-
2aaa)
Contrsip 17:01-2018
ACPT
ACION DE OFERTA 021M ﬁ 266 MB 1 1101 AM
Hitos del Proceso
Descripcion del Hio Fecha y Hora de Ocurrencia
Croscitn de Procsso 17 de Joanuary de 2015 11:01 AM.
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