£5.E HOSMTAL SALAZAR DE VILLETA
{3 Raliad un Comprombse, Su Salus Nuestes Rusdn de Ser

NIT. 860.015.928-2

Villeta enero 07 de 2021

DOCTORA

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
GERENTE

ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
La Ciudad

REF. INFORME TECNICO DE NECESIDAD DEL SUMINISTRO DE MATERIAL
MEDICO-QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA.- PARA
SU APROBACIOI . . -

Respetada Doctora

En mi @éﬁdad de Coordinadora de Salud acudo a usted con el objeto de ﬁf}resentar y
sustentar la necesidad técnica arriba referenciada.

DESCRIPCION DE LAS NECESIDADES

De acuerdo con el articulo 194 de la Ley 100 de 1993, la ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA constituye una categoria especial de entidad pUblica descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio.y autonomia administrativa, asi como también se constituye en una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud, éste ultimo enmarcado como derecho publico,
esencial y fundamental. Que para el cumplimiento de la misién de la ESE, debe contratar con los
diferentes servicios que se requieren para el adecuado desempefio de los procesos y
subprocesos Administrativos, Asistenciales y de Salud Publica que tienen como fin Unico la
prestacion de los servicios integrales en salud con eficiencia y calidad del servicio, de tal manera
que se cumplan ademas con los estandares de habilitacion requeridos.

Para el efecto, la ESE requiere el SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO PARA
LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA de conformidad con las calidades y cantidades
informadas técnicamente por el drea asistencial asi:

_DESCRIPCION . || RESTNIAGION | CANTIDAD
1 AGUJA HIPODERMICA #21 X 1 % CAJAX 100 1

z AGUJA HIPODERMICA #23 X 1 % CAJA X180 1
s AGUJA HIPODERMICA #24 X 1 CAJA X 100 1

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co -
gerencia@hospitalsalazardevilieta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.




E5.E HOSPITAL SA{Q?JA% DEVILLETA
Lo falidad un Compromize, S Selud Kuest to S

NIT. 860.015.929-2

* AGUJA HIPODERMICA #25 5/8 CAJAX 100 1
® AGUIJA PARA ANESTESIA INTRADURAL #26 UNIDAD i
8 AGUJA PARA ANESTESIA INTRADURAL #27 UNIGAD 7
7 AGUJA PARA BIOPSIA TRUCUT #14GX15CM GNIDAD i
8 ALCOHOL ETILICO X 96% GRLONX 3800 |1
? ALGODON EN POMOS GRIDAD 7
w AMBU DESECHABLE ADULTO URIGAD 7
" AMBU DESECHABLE NEONATAL ORIGAD 3
& AMBU DESECHABLE PEDIATRICO GRiGAD i
v B APLICADOR CON PUNTA DE ALGODON PAGUETE X 100 7
" ASSUCRYL (ACIDO POLIGLICOLICO) #00 AGUIA | SOBRE 7
ASSUCRYL (Acmcs oL
P CURVA HRG38
| ASSUCRYL (ACIDO Pousucouccn #03 AGUIA
: CURVA HR27
ASSUCRYL [ACIDO POLIGLICOLICO} #04 AGUJA
CURVA HR17
ASSUCRYL (ACIDO POLIGLICOLICO] #05 AGUJA
CURVA HR17
% ASSUCRYL (ACIDO POLIGLICOLICO) #06 DOBLE
AGUIA 2XKSP8
o ASTRALEN {POLIESTER) #00 AGUJA CURVA
. HRG27
A ASTRALEN (POLIESTER) #02 AGUJA CURVA SOBRE
L HRG27 i
= BAJALENGUAS PRAETEXZ0 | 1]
. BALON BAKRI PARA CONTROL Y MANEJO DE WD, o
. HEMORRAGIA POST PARTO .
® T, BATA DESECHABLE CIRUGIA(ANTIFLUIDO) R 1
% | BATA DESECHABLE ODONTOLOGIA CON [ owoAD 1
CREMALLERA o
o BATA DESECHABLE PACIENTE MANGA TARGA UNIDAD 7
= BATA DESECHABLE PACIENTE MANGA SISA UNIBAD 1
® BOLSA DRENAJE URINARIO TNIDAD T
% BOLSA RECOLECTORA ORINA PEDIATRICA URIDAD i
3 BURETROL GRIGAD ;
s CAJA COPROLOGICA PAGUETE X 700 i
= CANDADO CARRO DE PARC o i
% CANULA DE GUEDEL #00 NIGAD 3
% CANULA DE GUEDEL #01 URIGAD 7
% CANULA DE GUEDEL #02 UNIBAD i
s CANULA DE GUEDEL #03 UNIBAD T
s CANULA DE GUEDEL #04 TNIBAD 7
» CANULA DE GUEDEL #05 GNiDAD 3
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@ CANULA DE OXIGENO ADULTO uNiDAD 1
“ CANULA DE OXIGENO NEONATAL UNIDAD 1
“ CANULA DE OXIGENO PEDIATRICA TNIDAD 7
“ CATETER INTRAVENOSO #14 X 2" GNIDAD i
CATETER INTRAVENGSO # 16 X 1 % TNIGAD 3

CATETER INTRAVENOSO # 18 X 1 % UNIGAD i

“® CATETER INTRAVENOSO #20 X 1 % UNIDAD i
s CATETER INTRAVENOSO # 22 X 1 ONGAD 7
* CATETER INTRAVENOSO # 24 X % TNIBAD i
"9 CATETER INTRAVENOSO #24 X % UNIBAD i
SOBRE 1

0 .CATGUT CHROMIC (CATGUT) #00 AGUIA CURVA |-
HRG38 . '
‘CATGUT CHR

OMIC (CATGUT) #01 AGUIA CURVA

HR27 ,

CATGUT CHROMIC (CATGUT) #03 AGUJA CURVA

HR27 ..

CATGUT CHROMIC{CATGUT) #04 AGUJA CURVA

HR17

CATGUT CHROMIC (CATGUT) #05 AGUJA CURVA SOBRE

HR17

CATGUT CHROMIC (CATGUT) #2/0 HRG38 SOBRE

CATGUT PLAIN {CATGUT) #04 AGUJA CURVA SOBRE

1524

CATGUT PLAIN {CATGUT) #04 AGUJA CURVA SOBRE

1524

CAUCHO PARA TORNIQUETE X 30 METROS UNIDAD

CAUCHO PARA TORNIQUETE X METROS UNIDAD

CINTA CONTROL A VAPOR X ROLLO ROLLO.

CIRCUITO PARA ANESTESIA PEDIATRICO r TRIORD !

CIRCUITO PARA VENTILADOR PEDIATRICO | UNIDAD 1

CIRCUITO PARA VENTILADORA ADULTO = UNIDAD 1

CLAMP UMBILICAL T UNIDAD g

CUELLO DE PHILADELPHIA L 2 UNIDAD !
5 CUELLO DE PHILADELPHIA M. ' UNIDAD !
57 CUELLO DE PHILADELPHIA'S UNIDAD 1
88 CURA REDONDA : CAJAX 100 1
89 DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS UNIDAD 1
w0 DRENAJE PENROSE % PAQUETEX 10 1
n ELECTRODO DESECHABLE ADULTO PAQUETE X 50 1
2 ELECTRODO DESECHABLE PEDIATRICO PAQUETE X 50 1
& ENZINGER X 1000 ML FRASCO 1
” EQUIPO BOMBA DE INFUSION UNIDAD 1
s EQUIPO BOMBA DE INFUSION FOTOSENSIBLE UNIDAD 1
™ EQUIPO DE MACROGOTEO UNIDAD 1
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" EQUIPO DE MICROGOTEO UNIDAD 1
" EQUIPO PERICRANEAL #18 UNIDAD T
™ EQUIPO PERICRANEAL #19 UNIBAD 7
® EQUIPO PERICRANEAL #21 UNIBAD T
o EQUIPO PERICRANEAL #23 GRIDAD i
5 EQUIPO PERICRANEAL #24 UNIBAD i
& EQUIPO PERICRANEAL #25 TNIBAD 7
& ESPARADRAPO HOSPITALARIO TUSG 7
5 ESPARADRAPO FIXOMUL 10X10 UNIBAD T
% ESPECULO DESECHABLEL M S UNDAD 7
i .| ESPECULO PARA OTOSCOPIO ADULTO . PRGUETEX T | 1

ESTILETE PARA INTUBACION ADULTO

ESTILETE PARM&@ ysgcjcﬁpsommco

DRENAJE CON RESERVORIO 7 URTBAD
st DRENAJE CON RESERVORIO 1/8 UNIGAD
s DRENAJE CON RESERVORIO 3/16 UNIGAD
2 EXTENSION PARA ANESTESIA UNIDAD
% EXTENSION PARA OXIGENO MEDICINAL 2 MTS UNIGAD
o FLIADOR SPRAY PARA CITOLOGIA FRASCO

i , FILTRO HMEF ADULTO PULMONED(FILTRO UNIDAD
f PARA VENTILADOR MECANICO)

= FOLEY 2 VIAS $08 UNIDAD
7T . FOLEY 2 VIAS #10 TNEAD
* i, FOLEY 2 VIAS #12 ) yh{lgéoi,“
® , FOLEY 2 VIAS #14 [ v 7
100 | FOLEY 2 Vias #16 g N 7
T FOLEY 2 VIAS #18 ’ - UNTGAD 3
oz FOLEY 2 VIAS #20 ’ v TRIGAD 7
103 FOLEY 2 VIAS #22 o URIGAD T
o4 FOLEY 2 VIAS #24 UNIBAD 7
10 FOLEY 3 VIAS #18 URIDAD 7
108 FOLEY 3 VIAS #20 UNIBAD 1
w FOLEY 3 VIAS #22 TRIOAD 7
1 FOLEY 3 VIAS #24 GRIDAD 3
e FRASCO PARA SUCCIONADOR THOMAS UNIGAD T
e FRASCOS PARCIAL DE ORINA TRiDAD 7
" GASA HOSPITALARIA AOLLO 3
nz GEL ANTIBACTERIAL 3.8 LT5 7
" GEL ANTIBACTERIAL X 3800 C.C FULLER GALON 1
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e GEL PARA ELECTRO Y ECOGRAFIA FRASCO X 250 1
" GEL PARA ELECTRO Y ECOGRAFIA GALON i
s GORRO DESECHABLE TRIBRD 3
e GUANTE DE MANEIO TALLA M TRIAXT |7
w GUANTE DE MANEJO TALLA § CRIRX 00 1
ne GUANTE EN NITRILO TALLA L CAIAX 100 1
s GUANTE EN NITRILO TALLA M CRIAXT0 | T
" GUANTE EN NITRILG TALLA S CAIAX G0 1
" GUANTE ESTERIL #6.0 FAR 7
" GUANTE ESTERIL #6.5 FAR 3
“ .| GUANTE ESTERIL #7.0 PAR i
132 ANTE ESTERlL #7.5 T

GUANTE ESTERIL #8.0
HOJA DE BISTURI #12

CAJAXI00.

HOJA DE BISTURI #15 ! CAJAX100

HOJA DE BISTURI #20 CAJAX100

7 HUMIDIFICADOR SIMPLE UNIBAD
8 HUMIDIFICADOR TIPO VENTURY UNGAD
= INCENTIVO RESPIRATORIO TNIGAD
o INDICADOR QUIMICO A VAPOR ERIRX 340
A INHALOCAMARA ADULTO UNTBAD
LE’?? INHALOCAMARA PEDIATRICA UNDRD
g ; JERINGA DE 1 ML GRIAD o

EN JERINGA DE 10 ML UNDRD

s R JERINGA DE 20 MIL ; TNDAD 7
e “.. | JERINGA DE 3 ML 7 UNIDAD 7
1o T JERINGA DE 5 ML UNIBAD 7
1 JERINGA DE 50 ML o UNIBAD 3
139 JERINGA DE 60 ML = UNTBAD 7
0 JERINGA PRELLENADA UNIGAD 7
" JERINGA PRELLENADA.DE 10 ML TGNIBAD 7
1z KIT DE VENTURY ADULTO URBAD 3
s KIT DE VENTURY PEDIATRICO UNIGAD 7
1w KIT DESECHABLE PARA CIRUGIA BLUSA + GNIGAD 7
PANTALON
s KIT PARA TOMA DE CITOLOGIA UNIDAD 1
146 LANCETAS CAJAX 100 1
“ LAPIZ PARA ELECTROBISTURY GNIGAD 7
8 LIDOCAINA CON EPINEFRINA X 2% SOLUCION i
INYECTABLE
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LIDOCAINA SIN EPINEFRINA X 1% SOLUCION
INYECTABLE
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150

LIDOCAINA SIN EPINEFRINA X 2% SOLUCION
INYECTABLE

151

LIDOCAINA X 10% SOLUCION TOPICA

12 MALLA QUIRURGICA 30 X 30 UNIDAD :
15 MANGUERA DE SUCCION 2 METROS UNIDAD 7
1o MANTA TERMICA UNIDAD ;
e MASCARA DE OXIGENO CON RESERVORIO UNIBAD 7
ADULTO
155 MASCARA DE OXIGENG CON RESERVORIO UGRIDAD L
PEDIATRICO
MASCARA DE OXIGENO NO REINHALATORIA
187 UNIDAD 4

CON RESERVORIO ADULTO

ASCARA DE OXIGENO SIMPLE ADULT y

E OXIGENO SIMPLE PEDIATRICA

MASCARA LARINGEA

MASCARA LARINGEA #2.0 .
MASCARA LARINGEA #2.5 UNIDAD T
MASCARA LARINGEA #3.0 UNIGAD
184 MASCARA LARINGEA #4.0 UNIGAD
16 MASCARA LARINGEA #5.0 UNIDAD
MASCARILLA PARA ANESTESIA SURTIDAS UNIDAD 1 , : 0
. MICRONEBULIZADOR ADULTO GNDAD
L?;‘f?“ MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO UNIDAD
"“) MICROPORE 2 X 10 CRIRXE

170

NASCGASTRICA #05

171

NASOGASTRICA #06

UNIDAD i

e NASOGASTRICA #08

s NASOGASTRICA #10 TRIBAD 7
m NASOGASTRICA #12 TRIDAD 7
e NASGGASTRICA #14 UNIBAD 3
e 'NASOGASTRICA #16 ONIGAD 3
i NASOGASTRICA #18 UNIORD 7
e NASOGASTRICA #20 TRiBAD i
1 NELATON #04 TNIBAD 3
180 NELATON #06 UNIDRD 3
hd NELATON #08 UNIBAD 7
182 NELATON #10 UNIDAD T
s NELATON #12 GNIDAD i
. NELATON #14 TNDAD 7
1 NELATON #16 UNIDRD 3
1 NELATON #18 UNIBAD 1
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e NELATON #20 UNIDAD .
e NIPLE PARA OXIGENO UNIDAD 7
168 NYLON (NAILON) #09 DOBLE AGUJA 2XTSP7 SOBRE i
" NYLON (NAILON) #10 DOBLE AGUJA 2XTSP7 SOBRE i
T8 PANTALONETA DESECHABLE TNIDAD 1
tez PAPEL KREPADO X 200 METROS ROLLG T
1 PAPEL KREPADO X 50 METROS ROLLO 7
194 PAPEL PARA DESFIBRILADOR ROLLG 7
19 PAPEL PARA ECOGRAFIA (SONY) ONIDAD T
186 PAPEL PARA ELECTRO GRIBAD 7
b D PAPEL PARA MONITOR FETAL —UNDAD 7
RCHE PARA DESFIBRILADOR AD . T
PARCHE PARA DESFIBRILADOR PEDIATRIACO UNIDAD 1
PEROXIDO DE HIDROGENG X 50% SOLUCION UNIGAD
TOPICA F
PUAMA DESECHABLE CIRUGIA(PANTALON- UNIDAD
BLUSA- POLAINAS GORRO) 30 GR
PLACA PARA ELECTROBISTURI TRIBAD
POLAINA DESECHABLE PAR
PRESERVATIVO DE LATEX UNIDAD
w8 PROLENE (POLIPROPILENG) 00 AGUJA CURVA SGBRE
o HRG38
= PROLENE (POLIPROPILENO) #01 AGUJA CURVA SOBRE
. HRG38
27 PROLENE (POLIPROPILENO) #02 AGUJA CURVA
L TS24
L PROLENE (POLIPROPILENO) #03 AGUJA CURVA
. TS24
209 e PROLENE (POLIPROPILENO) #03 AGUJA RECTA _
' RS58 .
o .| PROLENE (POLIPROPILENO) #03 DOBLE AGUIA T—SoERE 3
2XHR27 rF
o PROLENE (POLIPROPILENO) #04 AGUJA CURVA SGERE 1
1519
2 PROLENE (POLIPROPILENO) #05 AGUJA CURVA SCBRE i
TS15 :
o PROLENE (POLIPROPILENO) #06 AGUJA CURVA SOBRE i
T519
e QUIRUCIDAL X 500 ML PG5 7
s QUIRUGER X 3750 ML GATGN K375 3
ze SABANA DESECHABLE TGNIBAD i
@ SILK (SEDA) #00 AGUJA CURVA HR27 SGBRE i
H SILK {SEDA) #00 SIN AGUJA 10X75CM SGBRE 1
zs SILK (SEDA) #02 AGUJA CURVA HR27 SOBRE 1
0 SILK {SEDA) #02 AGUJA CURVA RS58 SOBRE i
e SILK (SEDA) #02 AGUJA CURVA 1524 SOBRE 7
= SILK (SEDA) #02 SIN AGUJA 10X75CVI SOBRE 1
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s SILK {SEDA) #03 AGUJA CURVA TS24 SOBRE 1
o SILK (SEDA) #03 SIN AGUJA 10X75CM SOERE i
a5 SILK (SEDA) #04 AGUJA CURVA TS19 SOBRE i
6 SILK (SEDA} #05 AGUJA CURVA T519 SOBRE T
wr SISTEMA DE DRENAJE TORACICO PEDIATRICO GNIDAD i
8 SUPRAGEL X 500 ML FRASCO X500 7
s TAPABOCA DESECHABLE ADULTO UNIDAD 1
%0 TAPABOCA DESECHABLE N95 GRIBAD i
=1 TAPABOCA DESECHABLE PEDIATRICO GRIBAD i
=2 TAPABOCA KN95 TNIDAD 3
s .| TAPON VENOSO —UNIBAD 3
234 ‘tﬁkmmgmo DIGITAL
TIRA GLUCOMETRIA
TOALLITAS DE ALCOHOL
TUBO DE TORAX #28 UNIBAD
s TUBO DE TORAX #30 UNBRD
= TUBO DE TORAX #32 UNIBAD
e TUBO DE TORAX #34 URIDAD
“ TUBO ENDOTRAQUEAL #1.5 con balon UNIDAD
2 TUBO ENDOTRAQUEAL #2.0 UNDAD
b L“’ TUBO ENDOTRAQUEAL #2.5 UNIDAD
e TUBO ENDOTRAQUEAL #3.0 UNDRD
HL TUBO ENDOTRAQUEAL #3.5 URIGAD
o TUBO ENDOTRAQUEAL #3.5 con balon UN'DAD i T
''''' \ #r Tt TUBO ENDOTRAQUEAL #4.0 [ R 7
e " | TUBO ENDOTRAQUEAL #4.5 = “;““ TRIBAD 7
9 TUBO ENDOTRAQUEAL #5.0 T ' TNIBAD i
20 TUBO ENDOTRAQUEAL #5.5 m GNTGAD T
7 TUBO ENDOTRAGUEAL#6.0 UNIBAD 7
2 TUBO ENDOTRAQUEAL #6,5 UNIGAD 1
s TUBO ENDOTRAQUEAL #7.0 TNTBAD 7
b TUBO ENDOTRAQUEAL #7.5 TRIDAD 7
s TUBO ENDOTRAQUEAL #8.0 TRIDAD 7
=5 TUBO ENDOTRAQUEAL #8.5 TRGAD 3
w7 VENDA ALGODON 6x5 TNIBAD i
8 VENDA ALGODON 3X5 UNIDAD 7
i VENDA ALGODON 4X5 TNIDAD 7
0 VENDA ALGODON 5X5 TNIBAD 3
= VENDA ELASTICA 3X5 TNIBAD 7
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2 VENDA ELASTICA 4X5 UNIDAD 1
s VENDA ELASTICA 5X5 UNIDAD 7
b VENDA ELASTICA 6X5 GNIDAD i
s VENDA GASA 3X5 UNDAD i
5 VENDA YESO 3X5 ONIGAD 3
w7 VENDA YESO 4X5 TRIDAS T
8 VENDA YESO 5X5 UNIBAD 3
w8 VENDA YESO 6X5 UNIBAD i
e YODOPOVIDONA X 10% SOLUCION TOPICA FRASEO X720 i
o YODOPOVIDONA X 8% ESPUMA TOPICA FRASCO X 120 1

 OBJETOACONTRATAR

De acuerdo con la necesidad a satisfacer, el objeto a contratar hace referencia al
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA de conformidad con las calidades y cantidades informadas
técnicamente por el area asistencial.

REGISTRO CODIGO DE SERVICIO.

Los codigos de servicio de Naciones Unidas adoptado por la Unidad Colombia Compra
Eficiente en el clasificador de bienes y servicios exigidos para este proceso de seleccion,
correspondiente a cada item o al objeto del proceso segun corresponda seran los
siguientes: CODIGOS UNSPSC: 42000000 — 51000000

En dicho certificado se debe evidenciar el nombre del proveedor, el bien y/o servicio
ofertado y la fecha de inscripcion. Los consorcios y uniones temporales, reverenciaran
en su oferta el nimero del certificado de Registro de Precios de Referencia, o adjuntaran
los certificados de registro de precios de cada uno de los consorciados o integrantes de
la Union temporal, para los productos o items que ofrezcan y que hagan parte del objeto
contractual. o

En consecuencia, cada una de las personas integrantes de la unién temporal o consorcio,
se registrara como proveedor, de acuerdo con el procedimiento establecido en la
reglamentacion vigente, que implica para la entidad exigir y verificar dicha inscripcion,
asi como los proveedores que pretendan contratar con una entidad publica o particulares
que manejen recursos publicos, registrarse e inscribir sus precios de referencia.

Se justifica esta necesidad la atencion que se debe a los pacientes maxime en estas
épocas de pandemia donde la atencién integral en salud es vital para la existencia del
cliente externo y la demanda de medicamentos se hace extremadamente urgente. Se
debera exigir una péliza de responsabilidad civil extracontractual vigente durante el
término del contrato que ampare los riesgos que surjan de esta contratacion.
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MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA

De acuerdo con el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 09/14 y
su manual de contratacidn aprobado por resolucion No 141/14 se escogera el contratista
de acuerdo al proceso de seleccion que ordene la Gerencia de la ESE en el proceso de
convocatoria que aqui se solicita y que establecen la modalidad de contratacion por
convocatoria publica cuya cuantia supere los 170 SMLMV como es nuestro caso.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que las tarifas histéricas de contratacion en el hospital y el analisis
del mercado para este suministro de caracteristicas especiales tenemos que, el valor
total es de Doscientos m s de pesos M/C ($200.000.000.00).

La contratacion que se pretende realizar es para desarrollar actividades basicas
relacionadas el funcionamiento de la entidad y se encuentra aprobado en el plan anual
de caja y los objetivos del Plan Estratégico .

PRESUPUESTO

Previamente consultado el responsable de presupuesto, se solicito la IMPUTACION
PRESUPUESTAL al codigo rubro 212090104 MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO del presupuesto de la vigencia fiscal 2021 y se informo que existe
disponibilidad en espera sea ordenado por la Gerencia la expedicion del respectivo

certificado.

PLAZO

Como se advirti6 el término de ejecucion es de siete (07) meses contados a partir del
cumplimiento de los requisitos legales y una vez suscrita el acta de Inicio y dadas las
caracteristicas del suministro: Hasta agotar el presupuesto asignado.

SUPERVISOR

La supervision de la presente contratacion eStaré a cargo de la Coordinacion de salud
de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA.

VALORACION DEL RIESGO

Sera determinado en los términos de condiciones de conformidad a la regulacion legal
que sea aplicable para esta clase de servicios.
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GARANTIAS

Conforme al articulo 26 del manual de contratacion de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA (Resolucién No 141 del 14 de septiembre de 2014), se considera necesario
solicitar al CONTRATANTE aportar su péliza de responsabilidad civil extracontractual
vigente durante el término de ejecucion del contrato que ampare los riesgos que surjan
del contrato por un veinte (20%) por ciento sobre el valor del contrato, la cual debera
encontrarse vigente por el término de ejecucion y un (1) afio mas, contados a partir de la
fecha de expedicién de la garantia. Péliza de cumplimiento por un 10% del valor del
contrato; poliza de pago de salarios por un 15% del valor del contrato y con la
presentacion de la oferta una pdliza de garantia de ferta por un valor de 10%
del valor ofertado. (ART. 23, paragrafo segundo y art. 26 Lit. resolucion 141/14).

GIULY AGUIRRE CONTRERAS
COORDINADORA DE SALUD
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

ROYECTO Y REVISO: OSCAR RODRIGUEZ ORTIZ. Coord. Juridico.
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