. CODIGO : AP-CT-F-04-04
INVITACION A COTIZAR VERSAN
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1DE2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA - 12/06/2018

INVITACION A COTIZAR No. 073 - 2019 S.NTE

SUMINISTR(O DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

Consumo
ftem Nombre / Descripcion Unidad de medid Cantidad Promedi Especificacion Téenica

Mensual

e

i DANTROLENE SODICO POLVO LIQFILIZADO X 20MG FRASCO VIAL 1 i

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 22/05/2019

fecha: 27/05/2019
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS Hora: HASTA LAS 3:00 PM
Lugar: USS CHAPINERO - CALLE 66 No 15 - 41 PISO 1 OFICINA DE CORRESPONDENCIA

Fecha: 27/05/2019
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS Hora: 3:110 PM
tugar: USS CHAPINERO - CALLE 66 No 15 - 41 PISO 3 OFICINA DE COMPRAS

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS ENTRE EL 27/05/2018 Y EL 29/05/2019
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 28/05/2019
FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA DENTRO DE LOS {3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE EL PROCESQ, EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MENSAJE AL CORREC ELECTRONICO
comprasrednortel@gmail.com

JURIDICOS:

s

ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED]}
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES [MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
COMPROMISO ANTICORRUPCION {MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL [EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS)
FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT '
FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%
FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)
CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
11, CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS
12. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
13. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
14. CERTIFICACION BANCARIA
SARLAFT
AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -2016
* DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD {ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).
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2. ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL CASO.

3. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.
NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR {N/A).
’ Si REQUIERE APODERADOD, ADJUN‘TAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON ‘RECONOCINHENTO ANTE NOTARIO PUBLIéO.
TECRICOS:
. SE DEBERA CERTIFICAR SU CONDICION DE VITAL NO DISPONIBLE.
. LOS FABRICANTES DE MEDICAMENTOS DEBERAN PRESENTAR CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA VIGENTE,
. SE DEBERAN PRESENTAR LOS DOCUMENTOS TECNICOS QUE PERMITAN VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO LEGAL DEL ESTABLECIMIENTO ACORDE CON SU NATURALEZA.
. PARA DISTRIBUIDORES MAYORISTAS DERERAN PRESENTAR CARTAS DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO POR EL LABORATORIO QUE OFRECE LOS PRODUCTOS.
LOS ITEMS OFERTADOS DEBERAN CORRESPONDER A LOS PRINCIPIOS ACTIVOS, CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SOLICITADAS, SE CALIFICARAN COMO NO
. HABILITADOS, LAS SUSTITUCIONES QUE A MODO PROPIO REALICE EL OFERENTE A LOS {TEMS, EN CASO DE SUCEDER ESTA SUSTITUCION EL QFERENTE EN CASO DE SER
HABILITADO DEBERA CUMPLIR CON EL ITEM SOLICITADQ.
6. SE DEBERA PRESENTAR CONSTANCIA DE INSCRIPCION A LA RED NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA.
ECONOMICOS:
1, PRESENTAR PROPUZSTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIG, IVA {SE APLICA} ¥ VALOR TOTAL DEL MEDICAMENTO OFERTADO.
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2. LAPROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
3. EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADC PARA EL PRESENTE PROCESO.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

|CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABILITADO.

SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.

SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE VALOR UNITARIO, IVA (SI APLICA} Y VALOR TOTAL DEL MEDICAMENTO OFERTADO. LA CUAL DEBE
CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.

SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE
RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALD/A DE BOGOTA.

2. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

6.840.000 982

MEDICAMENTOS 17/05/2019

{2) DOS MESES

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

A} DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE
EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A
A DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES {3) MESES MAS.

B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES
DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES
PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AS| COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O
COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO
DEL CONTRATO Y CUATRO {4} MESES MAS.

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS,

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO
DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA
EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES,
NGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE
EGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

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

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION
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 GPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES
DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE
NFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y
RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISCR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTC DEL OBJETO CONTRACTUAL.

{ESPECIFICAS

1. REALIZAR LAS ENTREGAS EN LOS SITIOS ¥ HORARIOS ESTABLECIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

MEDICAMENTOS SOLICITADOS DE DOS DENTRO DE LAS 28 HORAS SIGUIENTES A LA SOLIZITUD SFECTUADA POR LA

D NORTE.
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3. EL OFERENTE DEBERA GARANTIZAR LA SUFICIENCIA DE LOS [TEMS OFERTADOS, A FIN DE DAR CUMPUMIENTO AL CONTRATO.

14, EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A CAMBIAR LOS MEDICAMENTOS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA IGUAL O MENDR A TRES, {3) MESES, UNA
VEZ HAYA SIDO NOTIFICADO POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., DENTRO DE LOS DOS {2) MESES SIGUIENTES A LA
FECHA DE NOTIFICACION, AUN CUANDO LOS CONTRATOS CELEBRADOS CON LA ESE CUMPLAN SU VIGENCIA Y/O VENCIMIENTO.

5. L0S PRODUCTOS DEBEN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES DE LAS FARMACOPEAS OFICIALES Y DEMAS DISPOSICIONES VIGENTES DEL
IMINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. AS] MISMO, DEBEN GARANTIZAR LA SEGURIDAD, CALIDAD, EFICACIA Y ESTABILIDAD DURANTE TODO EL
1PERIODO DE VIDA UTIL. St EL PRODUCTO NO ES OFICIAL EN NINGUNA FARMACOPEA, SE DEBEN INDICAR LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE
PARA MATERIA PRIMA Y PRODUCTO TERMINADO, AST COMO LAS TECNICAS DE ANALISIS,

. SUMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS OBJETO DE ESTE CONTRATO PARA LOS CUALES SE ESTABLECE QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS
MEDICAMENTOS NO PODRAN SER INFERIOR A UN ARO (1) O EL 75% DE LA VIDA UTiL, AL MOMENTO DE LA RECEPCION TECNICA DEL INSUMO EN LA
NSTITUCION, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO INDICADAS PARA EL PRODUCTO POR EL FABRICANTE QUIEN DEBE
SEGURARLAS HASTA ENTREGAR LOS MEDICAMENTOS EN LA ESE, SI ES A TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE DEBE GARANTIZAR LAS MISMAS
ONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

. REALIZAR LA REPOSICION DE LOS MEDICAMENTOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE ESTOS, O CON DEFECTOS DE CALIDAD,
MPAQUE O CONSERVACION, DE CUYO REPORTE LE HAGA EL HOSPITAL-SERVICIOS FARMACEUTICOS HASTA SETENTA Y DOS (72) HORAS SIGUIENTES
A LA RECEPCION DEL PRODUCTO, DEBIENDO PROCEDER A DICHA REPQSICION DENTRO DE LAS SETENTA Y DOS (72) HORAS SIGUIENTES AL MISMO. EN
ASO DE URGENCIAS VITALES, EL CAMBIO DEBERA SER DE MANERA INMEDIATA.

. EL CONTRATISTA NO PODRA NEGARSE A ENTREGAR (.OS MEDICAMENTOS ADUCIENDO MOTIVOS DE EMPAQUE O PRESENTACION DE ESTOS,
DEMAS NO PODRA RETRASAR O CANCELAR LAS ENTREGAS POR MOTIVOS DE PRODUCCION, BAIA OFERTA, BAJA DEMANDA, ESCASEZ EN EL
MERCADO, TRAMITES ADUANEROS Y/O DE IMPORTACION, LICENCIAS, VACACIONES COLECTIVAS O VARIACIONES EN EL PRECIO DE LA OFERTA. EN
ASO DE FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO QUE IMPIDA LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS, EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR TODAS LAS
ESTIONES NECESARIAS PARA LA CONCESION Y ENTREGA DEL MEDICAMENTO A LA SUBRED.

. GARANTIZAR QUE LOS MEDICAMENTOS ENTREGADOS ESTEN MARCADOS CON EL RESPECTIVO REGISTRO SANITARIO, LOTE, FECHA DE
ENCIMIENTO, ViA DE ADMINISTRACION, CONCENTRACION Y NOMBRE DEL PRINCIPIO ACTIVO EN EL EMPAQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO DE
CUERDO CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 677 DE ABRIL DE 1995,

0. LOS MEDICAMENTOS QFRECIDOS DEBEN SER FABRICADOS DE CONFORMIDAD CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LAS BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA Y CONTROL DE CALIDAD Y LAS NORMAS LEGALES Y REGLAMENTARIAS VIGENTES EN LA MATERIA. LOS PRODUCTOS IMPORTADOS
EBEN CUMPLIR CON LAS NORMAS DE LOS ARTICULOS 72, 73 Y 74 DEL DECRETO 677 DE 1995 DEL MINISTERIO DE SALUD.

1. TODO PRODUCTO DEBERA FACTURARSE POR UNIDAD AL COSTO DE LA PROPUESTA PRESENTADA, EN CASC DE CAMBIOS DEBIDO A REGULACION
£ PRECIOS, EL CONTRATISTA DEBERA INFORMAR Y SOLICITAR LAS MODIFICACIONES PERTINENTES A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION DE LA
ORMA Y ESTE CAMBIO DEBERA SER REFLEJADO EN LA FACTURA CORRESPONDIENTE.

12. LA SUBRED NORTE SE ABSTENDRA DE SOLICITAR MEDICAMENTOS QUE HAYAN SIDO REPORTADOS ANTE EL INVIMA POR POSIBLES FALLOS
ERAPEUTICOS, EFECTOS O REACCIONES ADVERSAS O DEFECTOS EN LA CALIDAD DE ESTE, TODO PROTOCOLIZADO DENTRO DEL PROGRAMA
INACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA.

N CUALQUIER MOMENTO DURANTE EL PROCESO, EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MENSAJE AL CORREQ
ELECTRONICO comprasrednorte1@gmail.com

AVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

NEXO 1: ROTULACION DE SOBRES

NEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

NEXO 3: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.
NEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

NEXO 5: FORMULARIO SARLAFT.

ombre y Firma Responsable Proceso de
ompras:

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

ombre y Firma Direccién de Contratacién: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

ombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporative:  1DR, ALVARC DE JESUS GALVIS BARRIOS (£)

ombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ




040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1 de 1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Mayo 17 De 2019 CDP. No. 982

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.......ccococoormnnnnnn.: 232010201010000000001

CODIGO PRESUPUESTAL.........: 23201020101

NOMBRE RUBRO................... MEDICAMENTOS

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 2,670,000,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 2,780,749,156.00
SALDO DEAPROPIACION: ~ = 5,450,749,156.00

¢ 7 EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: ~ GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL .
'EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO: .
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTESDE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : 6,840,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 6,840,000.00

SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA 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: 2,670,000,000.00

12S CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 2,773,909,156.00

ESTA DISP IDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (229 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER ROPRIGUEZ MENDEZ
'RESPONSABLE DEJ. PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/05/20 Hor-Imp: 09:06:33 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2019-05 Dep: TO1 cppedi7.1.3
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YARETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON
DIRECCION ADMINISTRATIVA
contratosmdtosymdax@subrednorte.gov.co

Direccion

BIETO A CONTRATAR

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SER\!ICKOS DE SALUD NORTEESE

Se realiza seijcitud 2 fin de dar i atas peut para izar Ja vida y atencion de los pacientes atendidos en cada una de fas sedes ssistenciales de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
HORTE £.5.E., on especial en el evento de Hipertermia maligna,

ftem Nombre { Descripeion Cantidad Unidad de medida P'°’";";:::;‘""‘° Especificacion Técnica Observacidn ‘PAA
2 |DANTROLENE SODICO POLYO LIOFILIZADO X 20MG 1 FRASCO VIAL 12
Se anexa d de detalle de ipcién? SI,__NO,

1-Se debera certificar sy condicion de Vital no disponible

2-Lios g de deberan i de Buenas icas de Vigente.

3- S deberan presentar los documentos tecnicos que permitan vedficar el i tegat def i acorde con su naturaleza.
4-Para distribul i deberan p cartas de di: i i por el {0 que ofrece fos productos.
5-Los tems deberan P a fos principios activos, i y formas i ici se califi como NG HABILITADOS, jas SUSTITUCIONES que a modo propio realice & oferente a los items, en

caso de suceder esta sustitucion e oferente en caso de ser habilitado debera cumplir con el item sdiicitado.
6- Se debera presentar constancia de inscripcion a la Red Nacional de Farmacovigilancia

> OTROS CUALES

Paliza Page de Salatio,

Potiza Calidad y Correcto Funcionamiento 5 N
Prestaciones Sociales e

Patrimonio Autdnomo Poliza Seriedad de ia Oferta Poliza Segure de Manejo de Recursos Plblicas para

de Blenes ) Particulares
Indemnizaciones
£ { } B £ Ll
" - N » i Poliza Responsabiiidad Civit Pliza Pr én de .
Garantla Bancaria Poliza Cumplimiento del Contrato Poliza Estabifidad de Obra Extracontraciunl Garrecto Funcionarmiento de Equipos

=l - ]

GENERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDIGIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARAGTERISTICAS
ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. BUSCRISIR EL CONTRATO, EL AGTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

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

7 NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.8.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION 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.

8, DAR CUMPLIMIENTO A LOS § PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS
RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION
Y SISTEMA DE INFORMACION, 9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE
MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIREGTRICES INTERNAS.

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.




ESPECIFICAS:

1) Realizar las entregas en fos sitios y horarios establecidos por el supervisor del contrato.

2) Los medicamentos solicitados deberan ser dispensados dentro de las 48 horas siguientes a 1a solicitud efectuada por Iz Subred Norte.

3) Ei oferente debera izar (2 suficiencia de los iterns . a fin de dar cumplimiento al contrato

4} E! contratista se ccmpmrf\ete a cambiar los i cuya fecha de expiracion sea igual o menor a tres, (3) meses, una vez haya sido notifi por {a Subred de Servicios de Salud Norte E.8.E., dentro de fos dos (2} meses
siguientes a la fecha de notificacién, aun cuando los contratos celebrados con fa ESE cumplan su vigencia yfa vencimiento.

5) Los productos deben cumplit con las i de fas oficiates y demds di i vigentes det io dela F ion Sociat. Asi mismo, deben garantizar la seguridad, calidad, eficacia y estabilidad durante todo
el periodo de vida Otil. Si el producto no es oficiat en ninguna farmacopea, se deben indicar las especificaciones del fabricante para mateia prima y producto terminado, asi como las técnicas de andlisis,

6} Suministrar los medicamentos objeto de este contrato para los cuales se establece que 1a fecha de vencimiento de fos medicamentos no podran ser inferior a un afio (1) 6 e 75% de la vida Util, al momento de Ia recepeion técnica del

insuma en la institucion, teniendo en cuenta las condiciones de para ef producto por el fabricante quien debe asegurarlas hasta entregar los medicamentos en fa ESE, si es a través de un distribuidor, este debe

las mismas i de al i
7) Reatizar fa A icion de los que en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque o conservacion, de cuyo reparte le haga el Hospital-Servicios farmacéuticos hasta setenta y dos
{72} horas ata i6n del producto, proceder a dicha reposicin dentro de ias setenta y dos {72) horas siguientes al mismo. En caso de urgencias vilales, el cambio debera ser de manera inmediata.

8) £l contratista no podra negarse a entregar jos i i motivos de de tos mismaos, ademas no podré retrasar o cancelar [as entregas por motivos de produccion, baja oferta. baja demanda,
escasez en el me(cadg. tramites ylo de i ién, ficencias, i , 0 Variach en el precio de fa oferfa, En caso de fuerza mayor o caso fortuile que impida la entrega de los medicamentos, el provesdor deberd
realizar todas fas ias para la ion y entrega de! medicamento a 1a Subred. . :
9 que los. i estén con &l resp registro sanitarlo, lote, fecha de it . via de i ion, i6n y nombre del principio activo en ef empaque ;;rimano ¥ secundatio de

gados
acuerda a lo estipulado en ol decreto 677 de abrit de 1995

10) Los i frecidos deben ser faby de idad con los requi exigidos en fas Buenas Practicas de manufactura y control de calidad y las normas legates y reglamentarias vigentes en ta materia. Los preductos
importados deben cumpli con fas notmas de los articulos 72, 73 y 74 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud.

11) Todo producto deberd facturarse por unidad a! costo de fa propuesta presentada. En caso de cambios debido a reguiacién de precios, ef contratista debera informar y solicitar las modificaciones pertinentes @ partir de |2 fecha de expedicién
dela norma y este cambio deberd ser reflejado an la factura correspondiente.

12) La subred Norte se de solicitar i que hayan sido
Nacional de Farmacovigilancia.

ante el INVIMA por posibles fallos terapéutices, efectas o reacciones adversas o defectos en fa calidad del mismo, todo protocolizads dentre del Programa

DOS MESES

1. Cuando las i técnicas, ecs icas, i y legales de la prop no lo permita. 2. Cuando se demuestre la participacion de un oferente en varias propuestas. 3. Cuando se sclicite alguna aclaracion y no sea enviado en
dicho termino, 4. Cuando fa propuesta sea presentado en fugar o fechas diferente at cronograma. 5. Cuando el oferente presente i inexacta o no 3! ala verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan fa escogencia
objetiva de la ofenta y proponente,

Firma del Director de la Oficina de Contratacion : LIDIA HEMILET CALA CELIS

Nombre y Firma det solicitante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ Q%A/éé,ymm éf/éj

Nombre y Firma VoBo. Subgerente Gorporativo yfo de Servicios de Salud: ALVARO DE JESUS GALVIS (e)

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Observaciones:




