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FECHA DE SOLICITUD; JULIO 25 DEL 2018,
NOMBRE DEL SOLICITANTE: Hospitalizaclon
CARGO DEL SOLICITANTE: Coordinadora GIT Hospitalizacion

Diligencie a continuacion de acuerdo al tipo de contrataclon requerida (Bienes o Serviclos)

SOLICITUD DE BIENES: _x SOLICITUD DE SERVICIOS OBRA

ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD

DESCRIPCION DETALLADA DEL OBIETO A CONTRATAR: Manlllas de Identificacién para paclente adulto y neonato que ingresa a los servicios de
hospitalizacion.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD: En cumplimienta de polilica de seguridad del paclente relaclonada a la kientificacian del paclente adulto y neonato que ingresa a los diferentes
serviclos de Hospitalizacion, a través de la colacacldn de manlila de Identificaclén que garantlce la correcta Identificaclén de paclentes en los procedimientos asistenclales, como
prictica segura que pucda prevenlr la presencia de errores en la atenclén y disminulr la posibllidad de eventos adversos relacionados por falla en la Identificaclén del usuarlo.
Garanlizando la dotacidn a los diferentes servicios de manlllas de Identificaclén en forma oportuna y eficlente con tas especliicacienes técnicas y los requerimientos de Idoneldad
requeridos - Garantizar la clarldad en el eliquetado y alertas visuales establecidas en la politica de segurldad del paclente que advierta los riesgos de caidas, rlesgos de upp,
alslnmiento, paciente anticoagulado - cumplir can las actividades de acuerdo a lo descrito en los procedimlientos, protocolos, politicas, manuales e instructivo dispuestes en la
organizacién y especificos para este tipo de contratacidn Desarrollar el presente contrate observando la mas elevadas normas de ética y sigulendo los pardmetros de calldad
|establecidos en la entidad.

MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA: Solicltud simple de ofertas 3 Contratacién directa___
VALOR DEL B12402 MATERIALES ¥ VoBo
5 i § RO: ° 3
CONTRATO : $1.350.000.00 RUB SUMINISTROS N®CDP PRESUPUESTO:

JUSTIFICACION DEL VALOR DEL CONTRATO: Tenlendo en cuenta el estudlo de mercado que se reallzo medlante Invitacion a proveedores, qulenes tlenen E¥perlencla
enla elaboracién de esta clase de material, y tenlendo en cuenta le historico en el serviclo farmaceutico se torma en cuenta cotlzaclon con valor mas ecohomico
segun condiclones de sollcitud de acuerdo al historico,

RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO: Errores en timbrado de manllla, no disponibllidad de las manilias, falta de oportunidad en la entrega de los productos
contratados, fallas en la calldad del materlal suministrado. Incumplimiento en las condiclones pactadas. falla en la calldad del material del timbrade de manilla.

GARANTIAS: SI___ NO_x_ QUE CLASE DE GARANTIA?
BIENES A CONTRATAR (Dlllgencle unicamente para el caso de contrataclén de blenes)
DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD U:;E[;DD:E
MANILLAS DE IDENTIFICACION DE PACIENTES ADULTOS 25 ¢m x 2,5cm EN FONDO BLANCO CON INDICADORES DE SEGURIDAD TIMBRADO
A COLOR SEGUN DISERO PREVIO, IMPRESIGN FULL COLOR 5.000 unidad
MANILLAS DE IDENTIFICACION DE PACIENTES NEONATOS 12,5cm x 2,5cm EN FONDO BLANCO CON INDICADORES DE SEGURIDAD
TIMBRADO A COLOR SEGUN DISENO PREVIO, IMPRESION FULL COLOR 2.000 unidad

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL:

1 Cumplir con las con las especificaclanes tacnicas de los productos sallcitados en el objeto contractual. 2. Cumplir con la disponibliidad y entrega de los productos dentro del tlempo
olertado y pactado en el eventual contrato, 3. Entregar las manillas segin la programacién o requerimlentos establecldos por el Hospital. Esta programacién que es interna del
hospital podra camblarse de acuerdo a sus necesldades y convenlencla. 4. Las entregas deberin cfy en las Instalacl del Hospital Universitarlo Departamental de Narifio-
Empresa Soclal del Estado, en el Almacen Principal . 5.El contratlsta no podra negarse a entregar las manlllas aduclendo motivos diferentes a Ia fuerza mayar o case fortulto. 6. El
contratante podra terminar unllateralmente el contrato terminada la vigencla fiscal, sin necesldad de haber agolado el monto presupuestal contratado. 7. Todo producto debe
facturarse por unidad de cotizaclén, especificando claramente la presentacldn comercial ofertada, 8.Con la presentacién de la cotizacién, se entlende que el oferente acepta de forma
Integral estas condiciones para partlcipar en la presente solicltud y contratar segiin sea el caso, con el Hospital, 9. El pago a proveedor se realizard de acuerdo con las candlclones
pactadas en el momento de la presentaclén de la carrespondiente oferta.

LISTADO DE POSIBLES OFERENTES

1. MADOS PRINT

2. TIPOGRAFIA CABRERA

3. IMPRESICNES ALFA

4. SISTEMA DE IDENTIFICACION TEMPORAL '

VIGENCIA Y PLAZO DE EJECUCION: AGOSTO HASTA DICIEMBRE 2018,
SUPERVISION / INTERVENTORIA SUGERIDA: COORDINACION DE HOSPITALIZACION
Angxos Numero de follos |
(s los tiene): nexos:
DEPENDENCIA COORDINACION GIT VIABILIDAD SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y APROBACION GERENGIA
SOLICITANTE: HOSPITALIZACION FINANCIERA:
NOMBRE JEFE DE | |\ \cv LILIANA CARLOSAMA DR. MARIO FERNANDO BRAVO IMEARTEAGA QORAL
DEPENDENCIA: ‘ NOMBRE * NOMBRE -
FIRMA JEFE DE [[/‘L[ Auucmmmo: FUNCIONARIO: ‘//(_W
DEPENDENCIA: )Z«L(de L2 i

. / 74
* PARA LA CONTRATACION DIRECTA DE PERSONAL ASéTENCIALSE REQUIERE VoBo DE SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS

VoBo Subgerente de Prestacidn de Servicios
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