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Cucuta

Teniendo en cuenta la oferta presentada para SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS GENERALES
PARA LA ATENCION INTEGRAL HOSPITALARIA Y PACIENTES DE LA ESE HUEM, 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:
www.herasmomeoz.gov.co.

1. ESPECIFICACIONES

BIENES.

cODIGO MEDICAMENTO CANTIDAD | VALOR IVA INCLUIDO TOTAL

ACETAMINOFEN 500MG
TAB

ACETAMINOFEN AMPOLLA
1.G/100 ML

ACIDO TRANEXAMICO
R T 100 $1.134 $113.400
ACIDO TRANEXAMICO

B el 2000 $3.142 $6.284.000
ACTIVADOR TISULAR DEL
PLASMINOGENO
RECOMBINANTE -
ALTEPLASE - AMP X 50 MG
AGUA ESTERIL PARA
INYECCION X 500 ML
AGUA ESTERIL PARA
VO7AB9901 | IRRIGACION - BOLSA POR 500 $22.271 $11.135.500
3000ML

ALBENDAZOL 100MG/5ML
SUSP- X 20 ML

ALBUMINA HUMANA 20-25
%- X 50 ML

ALIMENTO A BASE DE
GLUTAMINA, ARGININA Y
10551 | HMB PARA HERIDAS DE 190 $29.117 $5.532.230
DIFICIL CICATRIZACION
SOBRE 24G -ABOUND
ALIMENTO EN POLVO
PARA PROPOSITOS
MEDICOS ESPECIALES.
10550 | FORMULA OLIGOMERICA A
BASE DE SUERO
EXTENSAMENTE |

N02BE0103 20000 $35 $700.000

N02BE0104 1000 $10.175 $10.175.000

B02AA0202

B02AA0201

B01AD0201 10 $1.670.370 $16.703.700

V07ABX101 600 §2.071 $1.242.600

P02CA0303 10 $1.885 $18.850

BO5AA0101 60 $122.940 $7.376.400

10 $99.776 $997.760
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HIDROLIZADO,
TRIGLICERIDOS DE
CADENA MEDIA, HIERRO,
DHA LATA 400 G -ALFARE

10549

ALIMENTO EN POLVO
PARA PROPQSITOS
MEDICOS ESPECIALES,
FORMULA OLIGOMERICA A
BASE DE PROTEINA DE
SUERO EXTENSAMENTE
HIDROLIZADO CON
HIERRO Y LC PUFA LATA
400 G ALTHERA

10

$100.344

$1.003.440

10570

ALIMENTO EN POLVO
PARA PROPOSITOS
MEDICOS ESPECIALES. NO
LACTEA, CON HIERRO,
DHA, ARA, CON
TRIGLICERIDOS DE
CADENA MEDIA'Y SIN
LACTOSA, DE 0 A 12
MESES, PARA EL MANEJO
NUTRICIONAL DE LA
ALERGIA A LA PROTEINA
DE LECHE DE VACA
SEVERA, MULTIPLES
ALERGIAS ALIMENTARIAS.
PURAMINO LATA 400G

10

$282.149

$2.821.490

10537

ALIMENTO ESPECIAL
COMPLETO CON TGC DE
CADENA MEDIA PARA
PERSONAS CON
DISFUNCION INTESTINAL
VITAL 1,5 KCAL 1000 ML

150

$70.539

$10.580.850

10554

ALIMENTO LIQUIDO
DENSAMENTE CALORICO
2.4KCAL/ML 125ML -
ENSURE COMPACT

100

$5.833

$583.300

10566

ALIMENTO LIQUIDO PARA
PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES EN
PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR
CRONICA LATA 237 ML
(PULMOCARE 1.5KCAL/ML)

100

$16.659

$1.665.900

10542

ALIMENTO LIQUIDO PARA
PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES, POLIMERICO,
HIPERPROTEICO, A BASE
DE MALTODEXTRINA, CON
HMB, PARA ALIMENTACION
ENTERAL POR SONDA,
DIRIGIDO A ADULTOS
MAYORES SIN
TRASTORNOS
ESPECIFICOS DEL
METABOLISMO Y QUE POR
SU ENFERMEDAD DE BASE
COMO SARCOPENIA,
ENSURE CLINICAL 500 ML

200

$55.446

$11.089.200

10546

ALIMENTO LIQUIDO PARA
PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES,
POLIMERICOS A BASE DE
CARBOHIDRATOS
(OSMOLITE HN 1.2) LATA

150

$10.175

$1.526.250




0 N0
WF\ ESE Hospital Universitario
ERASMO MEQZ

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO:BS-FO-036

VERSION: 2

ACEPTACION DE LA OFERTA MINIMA CUANTIA

FECHA: JUL 2018

PAGINA 3 de 9

237 ML

10536

ALIMENTO LIQUIDO PARA
USO ESPECIAL
CALORICAMENTE DENSOQ,
HIPERPROTEICO, PARA
PERSONAS CON DIABETES
O HIPERGLICEMIA QUE
REQUIERAN RESTRICCION
DE VOLUMEN Y/O MAYOR
DENSIDAD CALORICA
GLUCERNA 1.5KCAL X
1000ML

100

$57.940

$5.794.000

10552

ALIMENTO LIQUIDO PARA
USO ESPECIAL CON
CARBCHIDRATOS DE
DIGESTION LENTA 0.93
KCAL/ML 237 ML-
GLUCERNA 0.93 K CAL 237
ML

100

$10.390

$1.039.000

10555

ALIMENTO LIQUIDO
PREDIALISIS
HIPERCALORICO 2
KCAL/ML 200ML -
FRESUBIN RENAL

100

$13.651

$1.365.100

10635

ALIMENTO PARA NINOS DE
1 A 13 ANOS DE
ADMINISTRACION ORAL O
SONDA HIPERCALORICO
PEDIASURE CLINICAL
LIQUIDO FRASCO X 220 ML

200

$9.506

$1.901.200

10534

ALIMENTO PARA
PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES DE
PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN ESTADIO3Y
4 (PREDIALISIS) NEPRO BP

150

$11.204

$1.680.600

10568

ALIMENTO PARA
PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES FORMULA
POLIMERICA, PARA
ALIMENTACION VIA ORAL O
POR SONDA,
HIPERCALORICA 1,3
KCAL/ML PARA USO A
PARTIR DE LOS 3 ANOS EN
ADELANTE (FRESUBIN
HEPA DRINK BOTELLA 200
ML)

100

$23.209

$2.320.900

CO1EA0101

ALPROSTADIL 20 MCG /ML

100

$123.440

$12.344.000

CO01EA0102

ALPROSTADIL 500 MCG/ ML

10

$214.000

$2.140.000

10626

AMINOACIDOS
ESENCIALES CON HIERRO
PARA LACTANTES DE BAJO
PESO AL NACER CON

BASE EN SUERO
PARCIALMENTE
HIDROLIZADO 24 KCAL / OZ
FRASCO X 70 ML - NAN
PREMATURQOS

320

$1.306

$417.920

A11GA0101

ASCORBICO ACIDO
500MG/SML AMP

100

$5.327

$532.700

G04A0101

AZUL DE METILENO 10 MG/
ML AMP

10

$40.980

$409.800
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A06AB0201

BISACODILO 5 MG TAB

1000

$44

$44.000

C01AA0803

B-METIL DIGOXINA 0.1 MG
TAB

60

$492

$29.520

N01BB5102

BUPIVACAINA PESADA
0.5%

300

$3.610

$1.083.000

A12AA0301

CALCIO GLUCONATO 10%
AMPOLLA X 10 ML

1000

$1.220

$1.220.000

A07BA0101

CARBON ACTIVADO 1 GM/
5 ML X 250 ML

20

$118.930

$2.378.600

BO3AC0101

CARBOXIMALTOSA DE
HIERRO 500 MG/ 10 ML
VIAL

20

$413.700

$8.274.000

S01AX2002

CARBOXIMETILCELULOSA
0.5 % SOLUCION
OFTALMICA FRASCO X 15
ML

40

$48.083

$1.923.320

C07AG0202

CARVEDILOL 25 MG TAB

300

$95

$28.500

NOGBC0101

CITRATO DE CAFEINA
20MG/ML

60

$19.093

$1.145.580

BO1AC0401

CLOPIDOGREL 75 MG TAB

390

$118

$46.020

MO4AC0101

COLCHICINA 0.5 MG TAB

40

$63

$2.520

A12CA0101

COLECALCIFEROL
VITAMINA D3 CAPSULA X
2000 UI

60

8277

$16.620

A10BK0101

DAPAGLIFLOZINA 10 MG
TAB

700

$4.660

$3.262.000

B05BB0201

DEXTROSA 5% + CLORURO
DE SODIO 0.9% X 500ML

300

$2.098

$629.400

BO5BA0302

DEXTROSA 5% DE 250 ML

112

$2.355

$263.760

BO5BA0304

DEXTROSA 50% X 500 ML

300

$6.322

$1.896.600

N02BB0202

DIPIRONA 1 GR AMP

30000

$307

$9.210.000

N02BB0201

DIPIRONA SODICA
2.5G/5ML AMP

10000

$789

$7.890.000

BO3XA0102

ERITROPOYETINA 2000 Ul
AMP

150

$4.820

$723.000

C01CA0101

ETILEFRINA HCL 10 MG/ML

300

§3.005

$901.500

S01GAS5501

FENILEFRINA 5% +
TROPICAMIDA 0,5%
(FOTORRETIN) GOTAS OFT

30

$13.250

$397.500

NO3AB0202

FENITOINA 100 MG CAP

400

$331

$132.400

NO3AB0203

FENITOINA SODICA
250MG/5ML AMP

1000

$2.166

$2.166.000

B02BA0103

FITOMENADIONA 10 MG/ML
AMP

150

$2.719

$407.850

10556

FORMULA DE INICIO PARA
LACTANTES DE 0-6 MESES
19KCAL/OZ BOTELLA 70ML-
OPTIPRO® 1

416

$2.186

$909.376

10561

FORMULA EN POLVO CON
PROTEINAS LACTEAS
PARCIALMENTE
HIDROLIZADAS,
PROBIOTICO, DHA'Y ARA,
PARA LACTANTES LATA
400G- NAN XPERT PRO
CONFORT 0-12 MESES -
NAN XPERT PRO CONFORT

10

$31.704

$317.040

10560

FORMULA INFANTIL CON
HIERRO PARA LACTANTES
PREMATUROS Y CON BAJO
PESO AL NACER
24KCAL/OZ 59ML| (SIMILAC
SPECIALCARE 24KCAL/OZ)

24

$2.358

$56.592

AOBAG0101

FOSFATO DE SODIO
MONOBASICO/FOSFATO
DE SODIO DIBASICO (16+6)

100

$9.424

$942.400
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GM ENEMA

NO3AX1201 | GABAPENTIN 400 MG CAP 100 $293 $29.300

J05AB0601 | GANCICLOVIR 500 MG VIAL 50 $52.372 $2.618.600
GLICEROFOSFATO DE

BO5XA0602 | SODIO 1 MMOLML 100 $20.942 $2.094.200
(GLYCOPHOS) AMPOLLA
GLUCONATO DE POTASIO

A12BA0501 | 4.68MG/5 ML JARABE X 100 $10.382 $1.038.200
180 ML

BO1ABO101 QES'EAALR'NA S000 UVMLAME | 550 $29.942 $5.988.400
HEPARINA BPM 20 MG

BOTABOSOT |\ OXAPARINA) 500 $6.044 $3.022.000
HEPARINA BPM 40 MG (

BOTABOS04 | o APARIA) 2000 $11.600 $23.200.000
HEPARINA BPM 60 MG (

BO1ABOS03 | FN AR 500 $17.480 $8.740.000
HEPARINA BPM 80 MG

BOTABOSO2 | FEn CabaRIN) 100 $22.500 $2.250.000
HIDROCORTISONA 1 %
DO7ARD2DT [ 20 §2.104 $42.080
NOSBBO101 | HIDROXICINA 25 MG TAB 250 $74 $18.500
LO1XX0501 ngROX'UREA X500 MG 100 $2.226 $222.600
HIOSCINA N-BB 20MG/ML

aosea0t0t | e 3000 $929 $2.787.000
INMUNOGLOBULINA ANTI

J0BBBOTOY | o s s 10 $185.930 $1.859.300
INSULINA GLARGINA 1000

atoaEoa0 | )51 -BA S 50 $77.500 $3.875.000
INSULINA GLULISINA 1000

AOABDSO1 | et B 150 §74.240 $11.136.000

VOBABO401 IS%P@LM'DOL 300 MG LML X 80 $61.470 $4.917.600
IPRATROPIO BROMURO +

RO3AK0301 | FENOTEROL 0.25 + 0.5 12 $27.672 $332.064
MGIML GOTAS
PO2CFO101 | IVERMECTINA 6 MG GOTAS | 20 $3.639 $72.780
CO7AGO101 k';\ﬂ?,ETALOL 100 MG/20 ML 100 $17 581 $1.758.100
NO3AX1801 | LACOSAMIDA 100 MG TAB 120 $5.000 $600.000
NO3AX1401 #%ET'RACETAM HOMG 390 $508 $198.120
LEVETIRACETAM SOL

NO3AX1403 | PARA INFUSION 500 300 $29.728 $8.918.400
MG/AMP 5 CC
LEVOMEPROMAZINA
NOSAAO202 | s EP RN 5 $9.357 $46.785
NO1BB0204 | LIDOCAINA 1% S.E X 50 ML 700 $9.006 $6.304.200
NO1BB0205 | LIDOCAINA 2% PURA 10 ML | 1000 $636 $636.000
LIPIDOS DE USO

BO5BA0202 | PARENTERAL 20% X 500 60 $81.692 $4.901.520
ML
METILERGOMETRINA 0.2

Go2ABO101 | Mo ELERES 100 $1.431 $143.100

CO7AB0201 | METOPROLOL 50 MG TAB 300 $29 $8.700
MICOFENOLATO MOFETILO

LOAAADG02 | g’ 40 $1.175 $47.000
MODULO DE PROTEINA
CON CASEINATO DE

10185 | CALCIO LATA X 275G - 10 $95.463 $954.630

PROTEINEX LATA 274 GR
POLVO
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MODULO DE PROTEINA
CONCENTRADO DE
10516 | PROTEINA DE SUEROLATA| 20 $95.464 $1.909.280
X 275G- NUTRAL PRO 275
GR
V03AB1501 | NALOXONA 0.4MG/ML AMP 20 $21.856 $437.120
MOTAE0202 | NAPROXENO 250 MG TAB 900 $96 $86.400
COBCAG02 | NIMODIPINO 30 MG TAB 600 $69 $41.400
NITROGLICERINA 50 MG EN

CO1DA0202 | DEXTROSA 5% SOLUCION 15 521,856 $327 840
INYECTABLE

NO5AH0303 | OLANZAPINA 10 MG AMP 100 $54.000 $5.400.000

A04an0102 | ONDANSETRONBMG/AML | 550, $1.627 $3.254.000
SOL INY
OXCARBAZEPINA 300

NOBAF0203 | R ORAL 5 $28.300 $141.500

ATTHA0201 | PIRIDOXINA 50 MG TAB 100 387 $8.700
POLIETILENGLICOL 3350

A0GADES01 | FOLETIoEle 200 $15.435 $3.087.000
PREGABALINA 150 MG

NOBAXIB0T | ey e 300 $248 $74.400
PROXIMETACAINA 5 MG/ML

sotHao4ot | PROTIMETALAN 20 $64.642 $1.092.840
PRUEBA PARA

JO7ANO101 | TUBERCULINA AMP X 2ML 10 $624.207 $6.242.070
(15 DOSIS)
QUETIAPINA 50 MG
NosaHo402 | SEEATE 780 $513 $400.140
MO3AC0901 ;g(/:smomo BROMUROS0 | 4ng $11.276 $6.765.600
GO4BE0301 | SILDENAFIL 50 MG TAB 52 $234 $12.168
0
BO5CB0101 ?ga'LO CLORURO0.9% DE 500 $1.887 $943.500
BO5CB0106 f&%’fnfLORURO DA 500 $4.447 $2.223.500
0
BO5CB0102 ,‘SA(BD'O CLORURO09% X25 | 4qy $1.870 $523.600
0,
BO5CB0104 ESOOD“'AOL CLORURO 0.9% X 800 $1.920 $1.536.000
0,
B05CB0105 ?&ﬂf CLORURO 0.9% X 1000 $2.998 $2.998.000
BO5XA3001 a(ELUC'ON HARTMAN 500 6800 $2.998 $20.386.400
VO03ABO101 | SUCCINILCOLINA 10% AMP | 100 $28.663 $2.866.300
V03AB3501 i;JAEAMMADEX 100 MGML 50 $265.820 $13.291.000
SULFATO FERROSO 125

BO3ANDTOT | Sol IO 200 $1.849 $369.800
SURFACTANTE PULMONAR

Ro7AA0203 | oon bR TATE 30 $760.000 $22.800.000

G04CA0201 %’QS“LOS'NA x04 MG 100 $450 $45.000
TERLIPRESINA 1 MG/5 ML

HOTBAOOT | £ Ui INYECTABLE 30 $140.706 $4.221.180

POTAB0201 | TINIDAZOL 500 MG TAB 640 $137 $57.680
TOBRAMICINA 0.3% GOTAS
sotaatzor | O9RANE 5 $3.754 $18.770
AO3AAC501 | TRIMEBUTINA 50 MG AMP 30 $34.304 $1.029.420
SOTFA0B0T | TROPICAMIDA 1%- X 15 ML 5 $20.342 $101.710
VALPROICO ACIDO X 500

NOBAGO102 |y rie i Ao 700 $14.500 $10.150.000
VECURONIO BROMURO

MOSACO301 |y ot 100 $16.060 $1.606.000
VITAMINAS

BO5BA1003 | HIDROSOLUBLES 50 $18.572 $928.600
AMPOLLA
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BO1AA0301 | WARFARINA X5 MG TAB 250 $131 $32.750
TOTAL $380.191.735
VALOR DEL CONTRATO: TRESCIENTOS OCHENTA|
MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS
TREINTA'Y CINCO PESOS MICTE. ~ $380.191.735

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.

CERTIFICADOQ DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No:103

FECHA:17/01/2024

2. OBLIGACIONES

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA :

1.
2,
3.

4.

5.

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

Mantener contacto con la ESE HUEM para evaluar la calidad de los bienes.

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.

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.

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 CONTRATISTA:

1.
2.
3.

10.
1.

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

Presentar el Registro Sanitario expedido por el INVIMA acorde con la normatividad sanitaria legal
vigente en materia de medicamentos.

Las entregas deben ejecutarse en el almacén de la ESE HUEM con la factura debidamente
diligenciada, la cual debe contener lote, registro INVIMA, CUM, CODIGO ATC y fecha de vencimiento,
respectivas.

En caso de que el producto genere residuos de manejo especial, el proveedor debe garantizar la
logistica inversa del mismo y coordinar dicho tramite (procedimiento) con las areas pertinentes.

El proveedor debe garantizar el apoyo tecnolégico cuando sea pertinente.

Los productos entregados deben venir con una fecha de vencimiento minima de doce (12) meses, que
podra ser ajustada al momento de la solicitud del pedido por la plataforma electrénica, de acuerdo a la
rotacion del producto. En el caso de enviar productos con fechas inferiores a 12 meses, debera
certificarse con carta de compromiso para cambio. La devolucion de productos que sean recibidos por
parte de la ESE HUEM, con fecha inferior a un afio, podran ser notificados por correo electronico
maximo 30 dias de anticipacion al vencimiento de los productos.

El contratista se obliga a realizar cambio de medicamentos préximos a vencer hasta 3 meses antes de
la fecha de vencimiento.

El contratista se obliga al suministro de los medicamentos desde la correspondiente adjudicacion, sin
limitacion alguna frente al requerimiento del contratante.

En caso de presentar inconvenientes en el suministro de algun producto contratado, el
contratista debe informar con un maximo de tres (3) dias calendario posterior a la solicitud, se
debera notificar adjuntando tres cartas, que certifiquen la no disponibilidad del medicamento (una por
cada TITULAR de Registro Sanitario de la molécula desabastecida), con el fin de validar la
informacion sobre el desabastecimiento y registrarla en la plataforma de del INVIMA en el link
dispuesto por ellos: https://app.invima.gov.co/reportes/view.php?id=71764. En el caso de
desabastecimiento de moléculas con Certificado EMA y FDA, el contratista debera adjuntar
certificado emitido por el TITULAR del Registro Sanitario, informando la no disponibilidad del
Medicamento, para realizar la revision de alternativas terapéuticas y, de igual manera, reportar
ante el INVIMA. De cualquier forma, si existe inconveniente con el suministro de algun item, el
contratista debera especificar la razén y adjuntar soportes, para realizar la exclusion de dicho
item con el fin de que la E.S.E realice las diligencias necesarias para garantizar el suministro.

Si el gobierno expide un nuevo listado de precios regulados, el proveedor debera ajustar los
precios adjudicados a la norma vigente desde el dia de la vigencia del acto administrativo.

El proveedor debe tener vigente Resolucion de Inscripcion en el Fondo Nacional de
Estupefacientes; si es proveedor local, deberd presentar Resolucion de Manejo de
Medicamentos de control especial expedido por el IDS de Norte de Santander.
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12

13.

. El contratista no entregara productos en envases deteriorados, con defectos de fabrica ylo
vencidos.

En el caso de presentarse alertas de Farmacovigilancia con las entregas de Medicamentos
pertenecientes al estudio, se realizara la devolucion de los medicamentos para el respectivo
cambio por lote nuevo. Si no se cuenta con lote diferente al de la alerta, se debera realizar la
solicitud de alternativas disponibles para entrega, de acuerdo a las especificaciones técnicas,
para lo cual debera enviarse correo electronico a farmacia.quimico@herasmomeoz.gov.co;
farmacovigilancia@herasmomeoz.gov.co con copia al supervisor de contrato, con la ficha
técnica del nuevo producto para evaluacion y aprobacion por parte de la ESE HUEM. En el caso
de formas farmacéuticas solidas no estériles, si se encuentran adecuadas en reempaque por la
Central de Mezclas, se debera recibir por parte del proveedor sin ningin tipo de barrera para la
generacion de la consecuente nota de crédito.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE:

1. Liquidar los impuestos que se generen del contrato.
2. Pagar el valor de este contrato en la forma y tiempos pactados.
3. Recibiren el sitio y plazos convenidos los elementos, objeto del presente contrato.
4. Certificar el cumplimiento del contrato.
5. Proyectar el acta de liquidacién dentro de los términos pactados.
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.
3. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
N° AMPAROS VIGENCIA % SUMA ASEGURADA
POR EL TERMINO DEL
1 CUMPLIMIENTO CONTRATO Y SEIS 20 $72.823.766
MESES MAS
CALIDAD DEL POR EL TERMINO DEL
- BIEN CONTRATOYDOCE | & § 72025766
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)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)

FORMA DE PAGO: Los pagos se efectuaran dentro de los sesenta (60) dias siguientes
contados a partir de la radicacion de la factura respectiva y/o el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la E.S.E 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.

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion sera de quince (15) dias contados a partir
del acta de inicio previa legalizacion del contrato

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.

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 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 podréa ser cobrada por la via judicial.

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
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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 informacion financiera o cualquier otra
correlacionada que le sea exigida.

9) 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.

10) SUPERVISION: Para el control 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 quien él asigne, quién se encargara de velar por la observancia plena de las
clausulas pactadas entre las partes.

Atentamente,

MARIBEL TRUJILLO BOTELLO \,
Subgerente de Servicios de Salud /553"
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\

Aprobo: Jorge Roosevelt Davila Luna, Coordinador Actisélud GABYS )
Proyectd: Jhojan Rangel Ledn, Abogado Actisalud GABYS : A
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