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Diligencie a continuacion de acuerdo al tipo de contratacion requerida (Bienes o Servicios)

SOLICITUD DE BIENES: _x SOLICITUD DE SERVICIOS OBRA

ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD
DESCRIPCION DETALLADA DEL OBJETO A CONTRATAR: Adquisicion de impresos de tarjetas de medicamentos , stickers de identificacion de mezclas de
medicamentos, tarjeta de identificacion de pacientes neonatos, stickers para marcacion de liquidos partenterales, planes de cuidado de enfermeria para
neonatos, hoja de monitoreo de Uci Adultos para garantizar identificacion y segurida en la atencionde los usuarios que ingresan a los servicios de
hospitalizacion.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD: se requiere contratar la adquisicion de impresos de tarjetas, stickers, planes de cuidados de enfermeria y hojas de
registro descritas como medida de seguridad para los procesos de ingresos de nuestros usuarios y toda la cadena trazadora necesaria en cumplimiento
de la normatividad vigente para Instituciones prestadoras de servicios de salud paquete institucional de seguridad del paciente version 2,0 del minsalud
afio 2015, documento importante dentro de la cadena de procesos de acuerdo a la necesidad y por seguridad se requieren que los impresos sean
stickers ya que es necesario pegarlos en la bolsa de liquidos, pegarlos con cinta se corre riesgo de que se caiga o se pegue a otro elemento, de igual
manera en cumplimiento de politica de seguridad del paéiente relacionada a la identificacién del paciente adulto y neonato que ingresa.a los diferentes
servicios de Hospitalizacion, a través de la colocacién de manilla de identificacién que garantice la correcta identificacién de pacientes en los
procedimientos asistenciales, como practica segura que pueda prevenir la presencia de errores en la atencién y disminuir la posibilidad de eventos
adversos relacionados por falla en la identificacion del usuario. Garantizando la dotacion a los diferentes servicios de la institucion de manillas de
identificacién en forma oportuna y eficiente con las especificaciones técnicas y los requerimientos de idoneidad requeridos, Garantizar la claridad en el
etiquetado y alertas visuales establecidas en la politica de seguridad del paciente que advierta los riesgos de caidas, riesgos de upp, aislamiento,

| paciente anticoagulado - cumplir con las actividades de acuerdo a lo descrito en los procedimientos, protocolos, politicas, manuales e instructivo
dispuestos en la organizacion y especificos para este tipo de contratacién Desarrollar el presente contrato observando la més elevadas normas de éticay
siguiendo los pardmetros de calidad establecidos en la entidad.

la celebracién de contratos de cuantia igual o inferior a 150 smimv, la seleccion del contratista se hara a traves de solictud simple de oferta.

$ 14.767.005 RUBRO: N° CDP: Ju

VALOR DEL B12403 IMPRESOS Y VoBo " ?frfi
CONTRATO : PUBLICACIONES PRESUPUESTO: I

JUSTIFICACION DEL VALOR DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta el estudio de mercado que se realizo mediante invitacion a proveedores, quienes tienen

cotizaciones segun condiciones de solicitud de acuerdo al historico de cantidades utilizadas en los servicios asistenciales.

experiencia en la elaboracién de esta clase de material, y teniendo en cuenta el historico de despacho desde el aimacen se toma en cuenta promedio de

RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO: Ver adjunto anexo

GARANTIAS: SI__x_ NO___  QUE CLASE DE GARANTIA? Cumplimiento equivalente al 10% del valor del contrato con una vigencia igual al termino

de ejecucion del contrato y seis meses mas - calidad equivalente al 10% del valor del contrato con una vigencia igual al termino de ejecucion del contrato
y seis meses mas. ’

BIENES A CONTRATAR (Diligencie unicamente para el caso de contratacion de bienes)

) ; UNIDAD DE
DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD )
. MEDIDA
TARJETA DE MEDICAMENTOS EN CARTULINA COLO 180.000 uriind
: it nida
TARJETA DE LIQUIDOS PARENTERALES EN STICKERS ADHESIVO 100.000 o
P ieoe s un
" | TARJETA PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN STICKERS BLANGO SEGUN DIS 180.000 i
+0JA DE MONITOREQ UC! ADHLTOS TAMANO CARTA, SEGUN DISENO PREVIO HOJA DE PAPEL TAMANO CARTA PAPEL 15.000 idad
. ) = = S ciemRae L unida
TARJETA DE IDENTIFICACION NEONATOS EN CARTULINA BLANCA, SEGUN DISENO PREVIO, ax12 CM 1.200 i
SEes s = e E : unica
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA UCI 3.000
| e unidad

MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA: Solicitud simple de ofertas_x__ seg(n lo Establecido en el articulo 25 del Estatuto de Contratacion "Para|



OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL:

1 Cumplir con las con las especificaciones técnicas de los productos solicitados en el objeto contractual. 2. Cumplir con la disponibilidad y entrega de los
productos dentro del tiempo ofertado y pactado en el eventual contrato. 3. Hacer la entrega segiin la programacién o requerimientos establecidos por el
Hospital. Esta programacién que es interna del hospital podrd cambiarse de acuerdo a sus necesidades y conveniencia. 4. Las entregas deberan
efectuarse en las instalaciones del Hospital Universitario Departamental de Narino-Empresa Social del Estado, en el Almacen Principal . 5.El contratista
no podré negarse a entregar los productos requeridos aduclendo motivos diferentes a Ia fuerza mayor o caso fortuito. 6. El contratante podra terminar
unilateralmente el contrato terminada la vigencia fiscal, sin necesidad de haber agotado el monto presupuestal contratado. 7. Todo producto debe
facturarse por unidad de cotizacién, especificando claramente la presentacion comercial ofertada. 8.Con la presentacion de la cotizacién, se entiende que
el oferente acepta de forma integral estas condiciones para participar en la presente solicitud y contratar seglin sea el caso, con el Hospital. 9. El pagoa
proveedor se realizard de acuerdo con las condiciones pactadas en el momento de la presentacion de la correspondiente oferta - pago a 60 dias.

LISTADO DE POSIBLES OFERENTES

1. VISION CREATIVA

2. TIPOGRAFIA CABRERA

3. IMPRESIONES ALFA

4. SISTEMA DE IDENTIFICACION TEMPORAL

o~

VIGENCIA Y PLAZO DE EJECUCION: Dos meses a partir de la fecha de ejecucion del contrato,
Coordinacion de Hospitalizacion - Coordinacion de Ur encias y Cons. Externa - Coordinacion de Quirofano
SUPERVISION / INTERVENTORIA SUGERIDA: ) P o g y i . Q '
Ginecologia y Sala de Partos - Coordinacion de Soporte Terapeutico /
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NOMBRE JEFE DE NOMBRE
. MARIO F NDO BRA : DRA. MARIA ELENA ERAZO
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P
FIRAJEREDE ) Z ,é’ FiEM FIRMA DEL FUNCIONARIO: O
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* PARA LA CONTRATACION DIRECTA DE PERSONAL ASISTE CIAL SE REQUIERE VoBo DE SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS

VoBo Subgerente de Prestacion de Servicios




