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CONTRATACION DIRECTA

INVITACION A COTIZAR 039-2017 INFERIOR 0.15% DEL PRESUPUESTO
ANUAL APROBADO POR EL CONFIS

- Se informa a los interesados que se da apertura a proceso de seleccion
mediante el mecanismo de contratacién directa — INVITACION A COTIZAR:
Contrato cuya cuantia no supera el 0.15% del presupuesto inicial de la entidad
para la presente vigencia, con el fin de atender las necesidades de la entidad
para la prestacion de sus servicios:

Objeto a contratar: SE REQUIERE CONTRATAR DE UNA CENTRAL DE
MEZCLAS CON CERTIFICACION VIGENTE EN BUENA PRACTICA DE
ELABORACION EXPEDIDA POR EL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA
DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA PARA EL SISTEMA DE
DISTRIBUCION EN DOSIS UNITARIAS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Descripcion: SE REQUIERE CONTRATAR DE UNA CENTRAL DE MEZCLAS
CON CERTIFICACION VIGENTE EN BUENA PRACTICA DE ELABORACION
EXPEDIDA POR EL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Certificado No 2847 del 30 de
Noviembre de 2017. Rubro: ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD - -

Valor certificado de disponibilidad presupuestal: Ochenta y cinco millones
doscientos noventa y dos mil Pesos M/cte ($85.292.000) presupuesto que
soporta la invitacion a cotizar .

Tiempo inicial de Contrato: Un (1) Mes

Forma de Pago: Noventa (90) Dias Calendario, Una vez presentada la factura
junto con el certificado de recibido a satisfaccion por parte del supervisor def
contrato y demas documentos requeridos por la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E.

Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: 15 de Diciembre de
2017 '

Hora de cierra: 3:00 Pm Las cotizaciones podran presentarse en fisico en la
Sede Administrativa, ubicada en la calle 66 No 15-41 piso 3 oficina de
Correspondencia. :
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Evaluaciéon técnica y -econémica y publlcacuon de resultados: 18 de
Diciembre del 2017

Seleccion de proveedor: 18 de Diciembre del 2017

Aceptacion de propuesta: 19 de Diciembre del 2017

Aspectos a Evaluar — Técnicos (Habilitado — No habilitado)

1) Presentar certificado de Buenas Practicas de Elaboracién vigente emitido
por el INVIMA y permiso del Fondo Nacional de Estupefamentes para
maquilacion de Medicamentos de Control Especial.

2) Entrega los procedimientos y condiciones técnicas para solicitud, recepcion,
almacenamiento, manejo de inventarios y trasporte de los medicamentos a
maquilar, ademas de los procedimientos estandarizados y normalizados de la
preparacion de las diferentes formas farmacéuticas en dosis unitarias.

3) Presentar fichas técnicas de materiales a usar.
4) Presentar registros de Control fisicoquimico y microbiano.

5) Presentar registros Uso, calibracion,validacion de procesos y limpieza,
desinfeccién y mantenimiento de equipos

6) Evidenciar que cuentan con el programa de Farmacovigilancia, adjuntar
ultimo reporte al Programa Nacional de Farmacovigilancia.

7) Presentar hoja de Vida del Quimico Farmacéutico - Director Técnico y
Director de Control o Gestion de la Calidad.

8) Presentar muestra de las etiquetas de identificacion de cada lote de
produccion.

9) Presentar por escrito procedimiento de manejo de los residuos generados.

10) Control de Calidad al producto terminado y controles microbiologicos de
ambientes y superflc:les asi como del personal y prubas de llenado de medios.
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Garantias

De seriedad de la oferta: Para las ofertas cuya cuantia sea igual o superior a
150 SMLMV el oferente debera constituir esta garantia, para precaver los
perjuicios que.se. presentan en caso de que el seleccionado.no se allane a la
celebracion del respectivo contrato. Su cuantia correspondera a la que en cada
caso se determine, la cual no podra ser inferior al diez (10%) del monto de la
propuesta y tendra una duracion igual a la del plazo maximo previsto para la
aceptacion o suscripcion del contrato. No obstante lo anterior, cuando la
entidad lo encuentre justificado y acorde a la naturaleza del contrato podra
exigir para cuantias inferiores, la péliza de seriedad de ia oferta.

Requerimientos Juridicos:

En caso de ser seleccionado, el oferente debe presentar para efectos de
elaboracién del contrato los siguientes requisitos

Compromiso anticorrupcion
Certificado de existencia y representacion legal (Expedicion No mayor a 90 dias)

Fotocopia del registro Unico tributario - RUT

Fotocopia del registro de identificacién tributaria — RIT
Fotocopia documento de identidad del representante legal

Certificado Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién de
fa Empresa y el Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes - Contraloria General de la Repulblica de la Empresa y
el Representante legal (No mayor a 30 dias)

Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Personeria de Bogota del
Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes Judiciales - Policia Nacional del Representante Legal
(No mayor a 30 dias.

Certificacion de cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social y
parafiscales Ultimos seis (6) meses. Dicha certificacion debe ser firmada por el
Contador o Revisor Fiscal y se debe anexar copia de la cedula de ciudadania y
tarjeta profesional del Contador o Revisor Fiscal quien firme la certificacion.

Certificacion de no encontrarse incurso en régimen de inhabilidades e
incompatibilidades

Certificacién bancaria
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Obligaciones del Contratista - Generales

1) Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad,
cubrimiento, eficacia y calidad requeridos.

2) Abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del
contrato sin previo visto bueno del supervisor del mismo.

3} Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones ofrecidas
en la oferta, precio, caracteristicas especiales y disponibilidad.

4) Suscribir el contrato y cuando a ello hubiera lugar el acta de inicio de
ejecucion del mismo, asi como los demas otrosi que se requieran para el
debido desarrollo del objeto contractual.

5) Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la
certificacion de cumplimiento la factura y la certificacion de pago de aportes
parafiscales o documentos equivalentes suscrito por el representante legal,
reviso fiscal o guien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos.

8) Presentar ante la direccion financiera ( central de cuentas por pagar ) de la
subred norte E.S.E la certificacion de cumplimiento, la factura y soportes
respectivos para su correspondiente radiacién

7) Velar por mantener el buen nombre de la subred integrada de servicios de
salud norte e.s.e, honesta y responsable.

8) Notificar a la subred integrada de servicios de salud norte e s.e, de cualquier

inconveniente que impida la debida ejecucién del contrato ya sea que provenga
~de causas externas o de su propia organizacion, con el fin de tomar los

correctivos del caso para garantizar la optima prestacion del servicio.

Obligaciones del contratista — especificas

1. Realizar las adecuaciones necesarias para la puesta en marcha y
certificacion de la central de mezclas y reempaque de la sede cse suba

2. Acreditar certificado de buenas practicas de elaboracion vigente emitido por
el invima y permiso del fondo nacional de estupefacientes para maquilacién de
medicamentos de control especial.
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3. Hacer entrega de los procedimientos y condiciones técnicas para solicitud,
recepcion, almacenamiento,preparacion,manejo de inventarios y trasporte de
los medicamentos a maquilar.

4. El contratista debe adoptar los horarlos de formuIaC|on y entrega de
existentes en la subred norte: -

5. La identificacién de todos los productos debe ser legible, completa, con tinta
indeleble y cumplir con la informacion requerida de acuerdo a la resolucion
1403 de 2007. ademas las etiquetas de los medicamentos de reenvase
(insulinas y heparinas) deben llevar un distintivo de color para identificar que
son medicamentos lasa, para esto debera allegar muestra de las etiquetas de
indentificacién de cada lote de produccién.

6. Segun el modelo de implementacion del sdmdu en la institucion, y los
comportamientos internos de prescripcion, la subred norte, a través del servicio
farmacéutico podra enviar las ordenes de produccibn en una o mas
oportunidades durante el dia. por lo tanto el proveedor debera tener en cuenta
gue debe adoptar los horarios de formulacidn y entrega existentes en la
institucién, segun los horarios establecidos por el supervisor.

7. El contratista debera informar el plan de contingencia que posee para casos
de interrupciones no intencionales de los procesos de produccion, de tal forma
gue no se detenga el suministro de productos a la subred norte.

8. El contratista debera garantizar que todos los empaques correspondan
seglin las caracteristicas de estabilidad de los productos para su adecuada

conservacion.

9. Se debe garantizar que los productos vengan empacados de tal forma que la
manipulacion por el personal asistencial sea minima.

10. Todos los medicamentos fotosensibles deben llegar con proteccion de luz.

11. Reportar con cada entrega los controles de calidad al producto terminado y
mensualmente los controles microbiolégicos de mabientes y superficies asi
como el del personal.

12. Contar con disponibilidad de visitas de auditoria a la planta de produccién.

13. Los medicamentos a reempacar deben ser recogidos y entregados en el
servicio farmacéutico de cada unidad funcional.

14. Realizar adecuado, transporte, almacenamiento y uso de los insumos y
medicamentos entregado por la institucion en custodia para la prestacion del

servicio de maquila.
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15. Todo producto no conforme sera devuelto y debera ser repuesto por el
proveedor.

16. Las demés que se requirieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.

EY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
erente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FUNCIONARIO / : _
CONTANTISTA NOMBRE AREA FIRMA
PROYECTADO POR:  |Luis Enrique Paez Falla Profesional Especiaizado ~

Compras ////’

Director de contratacion

APROBADO POR: Dr. Alvaro Galvis Director de contratacién /

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encantramos ajustado a las nermas y disposiciones legales y por
lo tanto lo presentamos para firma de la Gerente

REVISADO POR: Dr. Alvare Galvis
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; g CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
FECHA DE EXPEDICION:  Noviembre 30 De 2017 ' CDP. No, 2847
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRQO...........ccoueunnnnt 1000013210300000000000004

CODIGO PRESUPUESTAL......... 3210304 _
NOMBRE RUBROQ...........ccoce.....: ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD /
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 702,500,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 670,817,197.00

SALDO DE APROPIACION : 1,373,317,197.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY [SABEL,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADQ,

PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
CENTRAL DE MEZCLAS PARA ADECU’AéION Y AJUSTES DE CO
NCENTRACIONES DE DOSIS DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS

POR UN VALOR INICIAL DE : 85,292,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 85,292,000.00

OCHENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA'Y DOS MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 702,500,006.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS,

DISPONIBILIDAD NETA : 585,525,197.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (31 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER BODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/12/05 Hor-Imp: 15:42:21 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM; 2017-11 Dep: TOL cppedi 7.1.4



SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO : AP-CT-F-01-04 -

eruleias g 53

" HoreESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

VERSION : 4

PAGINA : 1 DE1

FECHA : T1/10/2017

!Fechd de-Sollciiud d/m/a | 07207 |Fechu de Reclblde d/m/a. f |
| DATOS DEL SOLICHTANIE

Nambre def Solicitante: ADRIANA MARCELA GARAY MORENO :
Proceso: GF. GESTOR DE SERVICIOS FARMACEUTICOS

OBJEFO A CONTRATAR

medicamentos en la Subred Nerte

Adecuaciony gjusle de concentraciones de dosis de medicamentos oncoldgicos y demds medicamentos para cumplir conlas dosis presciilas, reempagque y reenvase de

JUSTiFICAC!dN, DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

El arficulo 18 del decrefo 2200 de 2005 "por el cual se reglomento &l servicio farmacéutico y se dictan ofras disposiciones', el adiculo 13 de laresclucion 1403 de

2097 'Poria cual $8 dsterming s Modaio de Geslién def Servicio Farmacéutico, se adopha el Manual de Gondiciones Fsendiales v Procadimientos v s& dicton ofras disposicionss ',
anlos cugles se eslablece la obligatoriedad de implementar pora institucionss de Mediana y Alta complalidad un SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEBICAMENTOS EN DOSIS
UNITARIA, Enla resolucion 1403 de 2007 articuls 10, Incluye un listado de protocolos, con los que como minmo debe coniar un servicio farmacsutico para poder rediizar
preparacicnes magisirales vfo adecuaclon v guste de dosis farmaceutice, La Subred Infegrada de Servicios de Sclud Norte para dar cumplimiento af requermianto normativo.
necesita confratar los servicios de una central de mezclas, con cerlificacion vigenle en Buenas Practicas de Elaboracion expedida por & Instiuto Nacional de Viglanaio de
Medicamenics y Aimentos INVIMA, para lo anterier el posible proveedor deberd evaluar y redlizor las acciones necesonids pard poner en operacion y cerlificacion del espacio
de o Central de Mezclas v Resmpague de la Sede CSE Suba.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONFRATAR

MEBICAMENTOS ESTERILES

T . . ¥
tem Nombre / Desciipclén Canfidad Untdu.d de | Promedio Especificacion Técnica Chservaclén’ ». *PAA
medida consumo mensual @
ADECUACION ¥  AJUSTE  DE _ | Dosis unitorias de )
1 CONCENTRACION Y MEICLA DE| Segun necssidad UNIDAD Segun necesidad |anfibidficos en boksa y/o

jeringa

UNITARIAS SOLIDAS

REEMPAQUE ¥ REENVASE DOSIS

* Reampague v reenvase
de sdlidos orales.

Incluye medicamentos de
confral especial

Segun necesidad UNIDAD SegUn necasidad

ADECUACION Y AJUSTE

3 |CONCENTRACKON Y MEZCLA DE
PEDICAMENTOS ESTERILES POR LOTES

DE

* Dosis estandar de
antibidticos

* Dosfs estandar de no
antibiéticos

* Dosis estandar de
Segun necasidad UNIDAD Segunnecesidad |medicamentos de Confrol
Especial

* Mezclos estancicr de
elactrolitos y olros.

* Preseniacion en bolsa o
jernga.

* Magfisirales orales
necnatos
* Medicarmentcs para

ONCOLOGICOS Y BIOLOGICOS

PREPARACIONES MAGISTRALES . . _— . adminisirar por sonda

4 ORALES Segun necesidad UNIDAD $sginnecesidad |, Reenvase de llquidos no
estériles presentacion jeinge
* Incluye madicamentos de
Control Especial
* Adecuaclon de dosis de

5 PREPARACIONES ESTERILES Segin necesidad UNIDAD Segln necesidad mgdlc"cmemos ancolégicos
y biclégicos enbolsa o

jernga.

iSe anexa documento de detalle de descripeldn? 51 NG X_




REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

* Cerlificado de Buenas Préclicos de Elaboracion vigente emificko por & INVIMA v permiso del Fondo Nacional da Esfupefacientes para maguilacion de Medicamantas de Confrol
Especial.

* Entrago de los procedimientos y condicionss técricos para soliciud, recepcion, amacenamients, manejo de inventaries v frasporte de los medicarmentos a maguilar, ademas
de los procedimientas estandarnizades y normalizadoes de la preparacion de las diferentes formas famaceuticas en desis unitarics.

* Fichas técinfcas de materiales @ wsar.

* Registros de Conirol fisico-guimica y microbiono.

* Ragistros Uso, calibracion validacion de proceses y impleza, desinfeccidn y mantenimianto de equipos

* Cantar con programa de Farmacevigllancla. adjuntar Ufime reporte al Programa Naclonal de Farmacovigilancia.

* Hojo de Vido del Quimiceo Farmaceéutico - Director Téenlco y Director de Control o Gestidn de la Calidad.

* Muesfra de las efiquetas de identificacion da cada lote de produccion.

* Procedimiento de manejo de los resicuos generados.
* Coniral de Calided al producto terminado v controles mictobiologicos de armblentes y supetficiss asl como det personal v prubas de llenado de medios.

ORUGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:
1. CUMPLIR CABALMENTE COM EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EM LAS CONDICIONES INICIALES DEL COMTRATO $SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.
3, MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATG LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EM LA OFERTA, EM TERMINGS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y

DISPONIBILIDAD.

DESARRCOLLO DEL OBJEFO CONTRACTUAL. .
5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACIGN DE LA CERTIFICACION OE CUMPLIMIENTC LA FACTURA Y CERTIRCACION DE PAGO DE APORTES

PARAFISCALES O DOCUMENTC EQUIVALENTE SUSCRITCY POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL © QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRC DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFCACTION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES
RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION,

7. VELAR POR MARMTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED IMTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.. OBRANDO DE MAMERA HOMESTA ¥ RESPONSABLE.

8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIKOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCKON DEL CONTRATO YA SEA GUE
PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA QRGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVCS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL

SERVICIO.

ESPECIFIC AS:
1. REALIZAR LAS ADECUACIONES NECESARIAS PARA LA PUESTA EN MARCHA Y CERTIFICACION DE LA CENTRAL DE MEZCLAS Y REEMPAQUE DE LA SEDE CSE SUBA

2. ACREDITAR CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ELABORACION YIGENTE EMITIDO POR EL INVIMA Y PERMISO DEL FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES PARA

MAQUILACION DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL. )
3. HACER ENTREGA DE LOS PROCEDIMIENTOS ¥ COMDICIONES TECNICAS PARA SOLICITUD, RECEPCION, ALMACENAMIENTO, PREPARACION.MANEIO DE INVENTARICS Y TRASPORTE

DE LOS MEDICAMENTOS A MAQUILAR.

4. £l CONTRATISTA DEBE ADOPTAR LOS HORARIOS DE FORMULACION Y ENTREGA DE EXISTENTES EN LA SUBRED NORTE.

5. L IDENTIFICACION DE TODOS LOS PRODUCTOS DEBE SER LEGIBLE, COMPLETA, CON TINTA INDELEBLE Y CUMPLIR CON LA INFORMACION REQUERIDA DE ACUERDO A LA
RESOLUCION 1403 DE 2007. ADEMAS LAS ETIQUETAS DE LOS MEDICAMENTOS DE REENVASE (INSULINAS ¥ HEPARINAS) DEBEN LEEVAR U DISTINTIVO DE COLOR PARA IDENTIFICAR
QUE SON MEDICAMENTOS LASA. PARA ESTO DEBERA ALLEGAR MUESTRA DE LAS ETIQUETAS DE INDENTIFICACION DE CADA LOTE DE PRODUCCION.

&, SEGUN EL MODELD DE IMPLEMENTACION DEL SDMOU EN LA INSTITUCION, Y LOS COMPORTAMIENTOS INTERNOS DE PRESCRIPCION, LA SUBRED NORTE, A TRAVES DEL SERVICIO
FARMACEUTICO PODRA ENVIAR LAS ORDENES DE PRODUCCION EN UNA O MAS GPORTUNIDADES DURANTE EL DIA. POR LO TANTO EL PROVEEDOR DEBERA TENER EN CUENTA QUE
DEBE ADOPTAR LOS HORARIOS DE FORMULACION Y ENTREGA EXISTENTES EN LA INSTITUCION, SEGUN LOS HORARIOS ESTABLECIDOS POR EL SUPERVISOR.

7. EL CONTRATISTA DEBERA INFORMAR EL PLAN DE CONTINGENCiA QUE POSEE PARA CASOS DE INTERRUPCIONES NO INTENCIGINALES DE LOS PROCESOS DE PRODUCCION, DE TAL

FORMA QUE NO SE DETENGA EL SUMINISTRC DE PRODUCTOS A LA SUBRED NORTE. i
8. EL CONTRATISTA DEBERA GARANTIZAR QUE TODOS LOS EMPAQUES CORRESPONDAN SEGUN LAS CARACTERISTICAS DE ESTABILIDAD DE LOS PRODUCTOS PARA SU ADECUADA

CONSERVACION.
9. SE DEBE GARANTIZAR QUE LOS PRODUCTOS YENGAN EMPACADOS DE TAL FORMA QUE LA MANIPULACION POR EL PERSONAL ASISTENCIAL SEA MINIMA.

10. TODOS LOS MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES DEBEN LLEGAR CON PROTECCION DE LUZ.
11. REPORTAR CON CADA ENTREGA LOS CONTROLES DE CALIDAD AL PRODUCTO TERMINADG Y MENSUALMENTE LOS CONTROLES MICROBIOLOGICOS DE MABIENTES Y SUPERFICIES

AST COMO EL DEL PERSONAL,

12. CONTAR CON DISPONBILIDAD DE VISITAS DE AUDITORIA A LA PLANTA DE PRODUCCION.

13, LOS MEDICAMENTOS A REEMPACAR DEREN SER RECCGIDOS Y ENTREGADOS EN EL SERVICID FARMACEUTICO DE CADA UNIDAD FUNCIOMNAL.

14, REALIZAR ADECUADG, TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y USO DE LOS INSUMGS Y MEDICAMENTOS ENTREGADC POR LA INSTIUCISN EN CUSTODIA PARA LA PRESTACION DEL

SERVICIO DE MAGUILA.
15. TODO PRODUCTO NO CONFORME SERA DEVUELTO Y DEBERA SER REPUESTO PCR EL PROVEEDOR.
16. LAS DEMAS QUE SE REGUIRIERAN DE ACUERDO COM LA NATURALEZA DEL CONTRATC.

| 1 JAES |

Nombre y Firma del solicitante: ADRIANA MARCELA GARAY MORENO m}{mﬁ(
T

Pldizo estimado de ejecuclén del conhrato (indicar parg cuanto Hempo)

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO ¥ CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE IMICIO DE EIECUCION DEL MISMO, ASLCOMO LOS DEMAS OTROST QUE SEREQUIERAN PARA EL DEBDO .

Pt T [Nombre y Firma del Ditectos que revisa:  [DANIEL BLANCO SANTAMARIA f"i‘: S
Hrmas : 7N b Fi VoBo. Sub it 0 S
- [Nombre y Firma VoBo. Subgerente : 4
Corporative y/o de Servicios de Salud: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ ’
| Nembre y Frma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ / e
. ) { IA _.-—"‘"w
* Este campo es diligenciade por o Direccian receptora: (B bien o serviclo solicllade se encuentra Incluldo en el Plan Anual de Adquisifligngs dede-enfidad? SI__ NO _

Chservaciones:

L
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