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Diligencie a continuacion de acuerdo al tipo de contratacion requerida (Blenes o Servicios)
SOLICITUD DE BIENES X SOLICITUD DE SERVICIOS _____ OBRA __

ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD
DESCRIPCION DETALLADA DEL OBIETO A CONTRATAR: Suministro de Indicadores bioldgicos para el analisis de residuos procedentes del equipo de autoclave
de alta eficiencia BAWMER Modelo MWTS, para el registro en |a incubadora da lectura répida ublcada en el drea de central de acopio del Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E, para la vigencia 2018,
JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD: El Hospital Universitario Departamental de Narifie E.S.E cuenta con un equipo de autoclave de alta efeciencla BAWMER
Modela MWTS, la cual tiene come funcién esterilizar residuos blosanitarios que genera la Institucién come prestador de servicios de salud, en una cantidad
diaria de 300 Kg. Los residuos biosanitarios tratados en autoclave de alta eficlencia deben ser evaluados a través de laboratarlo certificado por el IDEAM, con el
fin de disponerlo como residuo ordinario y entregarlo al gestor ambiental sin caracteristicas de riesgo bioldgico, se realiza andlisis de laboratorlo a través de
indicador biolégice baclllus Stearothermophilus utllizade como bicindicador para control de esterilizaclén de residuos biosanitarios procedentes de autoclave
de alta eficiencia, estos deben ser de la referencia 1292 vapor 3M, donde posteriormente se logre evidenclar a la autoridad ambiental con informe mensual de
que los residuos generados en el HUDN no presentan caracterfsticas de peligrosidad y se entregan al gestor ambiental externo para la respectiva disposiclén
final,

MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA: Solicitud simple de ofertas__X_ Contratacidn directa___
VALOR DEL i ; l VoBo /e
Boirssidhn] 5.470.480 RUBRO: B12104 N° CDP: S e é

JUSTIFICACION DEL VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato corresponde a la relacién entre |a cantidad estimada afio y el valor de la oferta comercial
presentada en diferentes cotizaciones.
RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO: Anexa documento adjunto.

GARANTIAS: SI___ NO_x_ QUE CLASE DE GARANTIA?
BIENES A CONTRATAR (Diligencie unicamente para el caso de contratacién de bienes)

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD u';:gs I?J:E
Indicador biolégico 1292 Vapor (C] x 50) 3M 4 Caja

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL:

1 Cumplir con las especificaciones técnicas de los productos solicitados en el objeto contractual.

2. Gumplir con la disponibilidad y entrega de los preductos dentro del tiempo ofertado y pactado en el eventual contrato.

3 Los productos deben entregarse en buen estado y proceder a la sustitucion sin ningun costo adicional, dentro de [as setenta y dos (72) horas siguientes al
reporte del contratante, en caso de que se reciban en mal estado, presenten defectos de calidad o empague, se encuentren vencides o con facha préxima
de vencimiento igual o Inferlor a dieciséis (16) meses, previa certificacién expedida por el supervisor del Contrato, de tal manera que el CONTRATISTA cumpla
con todas las especificaciones contenidas en la propuesta.

4 Las entregas deberan efectuarse en las Instalaclones del Hospital Universitario Departamantal de Narifio-Empresa Social del Estado, en |a Bodega Principal
del Servicio Farmacéutico.

5. El contratista no podrd negarse a entregar los productos aduclendo motivos de empague o presentacion de los mismos, ademas no podra retrasar o
cancelar las entregas por motivos de produccian, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, trmites aduaneros y/o de importacién, licencias,
vacaciones colactivas o variaciones en el preclo de |a oferta. En caso de fuerza mayor o caso fortuito que impida la entrega del indicador o dispositive médico,
el Contratista debera realizar todas las gestiones necesarlas para |a consecucion y entregia del mismo al Hospital. En caso de distribuidores no se aceptan
politicas de cambio sujetas al Laboratorio Fabricante.

&. El producto entregado por el Contratista debera tener un vencimiento no inferior a dleclséis (16) meses. En caso de que el tiempo de vida Gtil fljado en el
Registro Invima sea Inferior a dieciséis (16) meses, el proponente debe notificar por escrito de ello al Hospital y se obligara a reallzar el cambio del indicador
blolégico cuando esté cercano (1 mes) a la fecha de vencimiento. La rotulacién de la fecha de vencimiento debe ser clara Indicando dia, mes y afio.

7. Por politicas del Hospltal, con cuatro (4) meses de antlclpaclon a la fecha de vencimiento del indicador bioldgico se notificara al proveedor, quien se obliga a
asumir la recepeién y cambio del Insumo reportado. En caso de distribuldores no se aceptan politicas de cambio sujetas al Laboratorio Fabricante.
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8. El contratante podra terminar unilateralmente el contrato terminada la vigencia fiscal, sin necesidad de haber agotado el monto presupuestal contratado.

9, Por necesidad del servicio el hospital podra solicitar cambio del indicador biolégico y/o cantidades contratadas durante la ejecucion del contrato. El
contratista ya sea laboratorio fabricante o distribuldor, suministrara apoyo técnico- cientifico (apoyo en eventos de capacitacién) sobre el item ofertado y
contratado, cuando asi lo requiera el Hospital.

10. En la entrega de cada producto el contratista debe anexar el certificado de calidad o de conformidad del lote entregado y expedido por el fabricante.

11, Presentar carta expresa de autorizacion o representacion del laboratorio fabricante en Ia cual se autorice al depésito y/o distribuidor la comerclalizaclon

por cada item ofrecido.
12. Todo producto debe facturarse por unidad de cotizacion, especificando claramente la presentacion comercial ofertada

LISTADO DE POSIBLES OFERENTES

1.COBO MEDICAL S.A.S
2.3M
3. LABORATORIOS LTDA DE BOGOTA

FORMA DE PAGO: treinta (20) dias posteriores a [a radicacion efectiva de |a factura.

VIGENCIA Y PLAZO DE EJECUCION: ATREINTA (30) DIAS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION
SUPERVISION / INTERVENTORIA SUGERIDA: CONTRATISTA GESTION AMBIENTAL
Anexos COTIZACIONES Y CORREOS ELECTRONICOS Numero de folios 2
(si los tiene): anexos:
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