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ACEPTACION DE LA OFERTA No. 082M

PROCESO No: 8S15M-172

San José de Clicuta, 17 de abril del 2015

Seiior:

ESTEBAN LIZARAZO LIZARAZO
Representante Legal

AMAREY NOVA MEDICAL S.A.
NIT 800,250.382-2

Transversal 23 No. 93-23

Bogota, D.C.

Teniendo en cuenta la oferta presentada para SUMINISTRAR INMUNOGLOBULINA ESPECIFICA PARA VHZ
PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS PACIENTES QUE SERAN ATENDIDOS EN LA ESE HUEM
DURANTE LA VIGENCIA DEL 2015 me permito manifestarle que fa 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: www.herasmomeoz.gov.co.

1. ESPECIFICACIONES

BIENES
UNIDAD VALOR
CODIGO NOMBRE DE CANTIDAD AR VALOR TOTAL
MEDIDA UNIDAD
70295 | INMUNOGLOBULIN | UNIDAD 6 $049.900,00 | $5.699.400,00
A

VALOR DEL CONTRATO:
CINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE $5.698.400,00
MIL CUATROCIENTOS PESOS M/ICTE.
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: 565 [ Fecha: 06/04/2015
B — . 2. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO T

No: AMPAROS SUMA % VIGENCIA
ASEGURADA | (valor del contrato)

N.A

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

1) FORMA DE PAGO: Se cancelara dentro de los noventa dias siguientes a la entrega de la mercancia,

2)

4)

9)

6)

8)

9)

radicacion de la factura y cumplimiento de los requisitos exigidos por la ESE HUEM.

PARAGRAFO: E! 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.

PLAZO DE EJECUCION: A partir del acta de Inicio hasta el 31 de diciembre del 2015.

FORMACION 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 podré interpretar, modificar, terminar y declarar a
caducidad del presente contrato, de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual de
Contratacion de la Institucion, publicado en |a 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: 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 Ia disponga. En esta etapa las partes acordaran los
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
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.

SUPERVISION: Para el confrol y seguimiento del cabal cumplimiento del objeto contractual se designa
como supervisor del presente contrato al Subgerente de Servicios de Salud 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.
A/-‘\\

Atentament

Wil

Aprobd: Judith Magaly Carvajal -
¥ ¥Proyects: Angélica Maria Chaparro

Subgerente de Servici

e Salud 'CONTRA 2 S5/ M IP2
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N AMAREY NOVA MEDICAL S.A. i COTIZABION Nod v
Nit, 800,250,382-2 e T
Tranv. 23 No. 93-23 Tel. 646 10 46 ext 2102 Fax: 655 61 45 . B, T

Fecha: .1 déabril'dé 2015

(5 AL R v

NOVA M&BEIA. Bogota

snere iy SSISPI - 172

Sefiores: R R IR A
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ el TR Y. o Q 2+
Departamento de Compras ) ___ n_‘ n—,-,jm.,.”.. S

Clcuta -
VARITEC CP 10% x5 mL

inmunoglobulina Hiperinmune humana
contra el virus de varicela zoster (via

endovenosa)
Cantidad cotizada: 1 L
Vr. Unitario x Presentacion $ 949.900 Yaitect of .
Valor Total $ 949.900 R
IVA: Exento e
Plazo de Entrega: 1 dia
Validez de la Oferta: 30 dias
Forma Pago: 90 dias
Dcto. Financiero: Ninguno
co:
PVP:

Nombre.Comercial ]
VARITEGT AL 10% x5 mL
ProsEntacIon e o e ToaE| |
CAJA x1 VIAL 2 5 mL VIAL D!
qistry sissgE = INVIMA 2003M-14401-R1

21-nov-2013

7707190470134 Co M=~ 25 |ooooa7501-01

iar:Registro: ] Fabricantess. - ife
BIOTEST PHARMA GmbH rjotent  |BIGTEST PHARMA GmbH
OTA PRODUCTO VITAL NO DISPONIBLE Cordialment

Amarey Nova Medical S.A. - BANCOLOMBIA CTA, CORRIENTE 048-0946189-8
Regimen Comin, Autarretenedor, Gran Contribuyente
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£.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
800.014.918-9
60395214

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 940
Fecha : 17/64/2015

UNIDAD: 5400100371 - £.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
ANO FISCAL: 2015 VIGENCIA : ACTUAL

CONTRATO No.  ACEPT.OFERT.CONT.082

A FAYOR DE: 800250382 AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

DETALLE: mmn&uommmocesossmxncoummmmmmm
MPMWPMMAWWEWPMWDEW:APMWDEL

ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2015.
Con cargos a los siguientes Rubros Presupuestales:

cPOD RUBRO CONCEPTO VALOR INICIAL| DEBITOS CREDITOS
565 | 21101 PRODUCTOS FARMACEUTICOS 5.699.400,00 0,00 0,00
TOVAL:|  5.699.400,00

O

MARTHA ELENA RODRIGUEZ PEREZ
Prefesional Universiario de Presupuesto

Srvuken morahe | IRRRES Ao slgaly LY {8
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Creacion de Proceso

AGCEPTACION DE OFERTA NUMERO
082M AMAREY NOVA MEDICAL SA

NORTE DE SANTANDER - E.S £, HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEQZ

Régimen Especial

Cornvocado

ESTATUTO INTERNO DE CONTRATACION
Servicios de Salud

SUMINISTRAR INMUNGG LOBULINA ESPECIFICA PARA VHZ PARA LA ATENC ION

INTEGRAL DE LOS PACIENTES QUE SERAN ATENDIDOS

$5,699,400
Suministro

Numero del respaldo presupuestal
565

Norte De Santander : San José de Cucuta
Norte De Santander : San José de Cdcula
AV11 ESTE No. S5AN-71 GUAIMARAL

RATACIONBYSE@HERA ME! VA
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2.20 MB
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