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En concordancia con lo establecido en el Manual de Contratacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, se ha decidido
aceptar la propuesia presentada por usted dentro del proceso de contratacion de LA INVITACION A COTIZAR No.133-2018 , teniendo en cuenta para eko fas
especificaciones contenidas en los estudios previos, en fa Invitacion & Cotizar y en {a oferta presentada por usted dentro de lo referenciade, decumentos que
para todos jos efectos legales hacen parte integral del presente comunicado,

SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOQS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

em/ |Nomhre / Valor Total
Sficacién Tecni i i Canlidad | Valor Unitaric VA i Yalor Tokal
Cédigo  |Descripcion Especificacién Téenica Unidad de medida Unitarlo
1 BOLSA / $ 1280 § 1280
AGUA ESTER] L PARA INYECCION 500 ML 5 1260 § -
CLORURO DE SODIOCS% SOLUCON PARENTERAL 500 y
2 H 1229 5 1229
ML BOLSA § 128 8 -
CQLORURG DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 1000 )
3 ] § 2473 2473
ML BOLSA $ 2473 § - s
4 CLORURE DE SCDID 0.9% SOLUCION PARENTERAL 100 BOLSA $ 1250 § 125
1L § 1250 |5 -
5 § 1283] § 1283
CLORURQ OE SODIO D:3% SOLUCICH PARENTERAL 50 ml BOLSA $ 12833 -
§ B $ 14391 5 143
DEXTROSA 10% 50LUCION PARENTERAL 500 ML OLA $ 143§ -
7 BOLSA ’ $ 1414] 5 144
DEXTROSA 5% EN SOLUGON SOLUCION SALINA 500 ML § L] -
8 BOLSA ! 5 1208] § 1208
DEXTROSA 5% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 3 10§
9 BOLSA : $ 578138 5761
DEXTROSA 50% SOLUCION PARENTERAL 500 ML $ 5761 | § -
A DEMANDR 3
@ / 3 2092| § 2362
LACTATO DE RIMGER SOLUCION PARENTERAL 1000 ML BOLSA $ 2382 | § -
# ' ] 4208 § 14206
LACTATO DE RINGER SOLUTION PARENTERAL 3000 ML BOLsA $ 14.2% H -
12 ; $ 134 5 134
LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 500 ML BOLSA $ 13441 § -
B BOLSA $ 105 § 8105
MANITOL 20% 500 MLSOLUCION PARENTERAL 3 0105 | § -
14 i H 1,401 1401
SODIO (LORLIRO-0.9% SOLUGON PARENTERAL 250 ML BOSA ] 1401 [ $ - i
15 SOLUCICN PARA IRRIGACION UROLOGLEA GLICINA 1.5% BOLSA 7 H 18872{ § 18872
BOLSA X 300ML $ 18823 -
18 / ; H 19.180( 5 18180
AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA 3009 ML BOLSA $ 191803 -
!
7 BOLSA / $ 1rs|s 173
SOLUCION PARA BIALISIS PERITONEAL 2.5% 2000 ML § MU -
18 BOLSA / $ 14085 § 14086
SOLUCION PARA DiALISIS PERITONEAL 4.25 5% 2000 ML $ 14086 | § -

DOS (02) MESES

OSCIENTOS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS ($202.405.960) M/CTE

IOVENTA (80) DIAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA
ERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.

i DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR GIENTO (10%) DEL MONTCQ DEL
CONFRATO Y UNA DURAGION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPGION DEL
Z|CONTRATO ¥ CUATRO (4) MESES MAS.

* DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO {10%),
| DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES
HMAS.

* DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL VEINTE POR GIENTO (20%) DEL
MONTO DEL CONTRATQ Y SU VIGENCIA SERA IGUAL Al PLAZO DEL GONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

|*DE DE SERIEDAD DE LA OFERTA: EN LAS OFERTAS CUYA CUANTIA SEA IGUAL Q SUPERIOR A 50 S.MMLY, EL
OFERENTE DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER £OS PERJUICIOS QUE SE PRESENTEN EN CASO DE

| QUE EL SELECCIONADO NO SE ALLANE A LA CELEBRACION DEL RESPECTIVO GONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA
A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%} DEL MONTO DE
LA PROPUESTA Y TENDRA UNA DURACION IGUALA LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO PARA LA ACEPTACION O
SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

L CONTRATISTA DEBERA ALLEGAR LAS GARANTIAS MAXIMO DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES POSTERIOR A LA
USCRIPCION DEL GONTRATO. .
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OBLIGACIONES GENERALES:

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

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

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATQ, LAS MISMAS CONDIGIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVICS
| ¥ OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIQ, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

- il4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCIGN Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPC SOLICITADOS .

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

8. 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.S.E. DE GUALQUIER INCONVENIENTE QUE
IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATQ YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA

w

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA
OBLIGATORIQO 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 INFORMAGION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE
ACUERDQ A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL
CONTRATO /0 DIRECTRICES INTERNAS,

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

1.REALIZAR LAS ENTREGAS EN LOS SITKOS Y HORARIOS ESTABLECIDOS POR El. SUPERVISOR DEL CONTRATO,

2. LOS MEDICAMENTOS SOLICITADOS DEBERAN SER DISPENSADOS DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A LA SOLICITUD
EFECTUADA POR LA SUBRED NORTE. SIN EMBARGO EL SUPERVISOR PODRA ESTABLECER UN LISTADO DE AQUELLOS MEDICAMENTOS
QUE PUEDEN SCN CONSIDERADQOS URGENTES VITALES LOS CUALES DEBEN SER ENTREGADOS EN UN PERICDO MAXIMOS DE SEIS ©)
HORAS, SIN IMPCRTAR SU NIVEL DE ROTACION,

3. EL OFERENTE DEBERA GARANTIZAR LA SUFICIENCIA DE LOS ITEMS QFERTADOS, A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL CONTRATG

4.EL OFERENTE ENTREGARA LAS FICHAS TECNICAS DE £0S MEDICAMENTOS CON INFORMACION RELEVANTE, ESPECIALMENTE LA
RELACIONADA CON LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO ¥ ESTABILIDAD.

7521 5.EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A CAMBIAR LOS MEDICAMENTOS GUYA FECHA DE EXPIRACION SEA IGUAL O MENOR A TRES, {3)
S5 |MESES, UNA VEZ HAYA SIDO NOTIFICADO POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., DENTRG DE LOS DOS
AS222](2) MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE NOTIFICACION, AUN CUANDO LOS CONTRATOS CELEBRADOS CON LA ESE CUMPLAN SU
«za‘;% VIGENCIA Y/ VENCIMIENTO.

15216, L0S PRODUCTOS DEBEN GUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES DE LAS FARMACOPEAS OFICIALES Y DEMAS DISPOSICIONES
VIGENTES DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. ASI MISMO, DEBEN GARANTIZAR LA SEGURIDAD, CALIDAD, EFICACIA Y
ESTABILIDAD DURANTE TODO EL PERIODO DE VIDA UTIL. S1 EL PRODUGTS NO ES OFICIAL EN NINGUNA FARMACOPEA, SE DEBEN
INDICAR LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE PARA MATERIA PRIMA Y PRODUGTC TERMINADOC, ASi COMO LAS TECNICAS DE

7. SUMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS OBJETO DE ESTE CONTRATO PARA LOS CUALES SE ESTABLECE QUE LA FECHA DE
VENCIMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS NG PODRAN SER INFERIOR A UN ARG (1) O EL 75% DE LA VIDA UTIL, AL MOMENTO DE LA
RECEPCIGN TECNICA DEL INSUMO EN LA INSTITUCION, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO INDICADAS
PARA EL PRODUCTO POR EL FABRICANTE QUIEN DEBE ASEGURARLAS HASTA ENTREGAR LOS MEDICAMENTOS EN LA ESE, SIESA
TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE DEBE GARANTIZAR LAS MISMAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

"8 REALIZAR LA REPOSICION DE LOS MEDICAMENTOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS, O CON
| DEFECTOS DE GALIDAD, EMPAQUE O CONSERVACION, DE CUYO REPORTE LE HAGA EL HOSPITAL-SERVICIOS FARMAGELTICOS HASTA
S SETENTA Y DOS (72) HORAS SKGUIENTES A LA RECEPCION DEL PRODUCTO, DEBIENDO PROCEDER A DIGHA REPOSIGION DENTRO DE
LAS SETENTA ¥ DOS (72) HORAS SIGUIENTES AL MISMO, EN CASO DE URGENCIAS VITALES, EL CAMBIC DEBERA SER DE MANERA,
'”:‘G INMEDIATA.

9. EL CONTRATISTA NG PODRA NEGARSE A ENTREGAR LOS MEDICAMENTOS ABLCIENDO MOTIVCE DE EMPAQUE O PRESENTACION
DE LOS MISMOS, ADEMAS NO PODRA RETRASAR O CANCELAR LAS ENTREGAS POR MOTIVOS DE PRODUCCION, BAJA OFERTA, BAJA
DEMANDA, ESCASEZ EN EL MERCADOQ, TRAMITES ADUANEROS Y/O DE IMPORTACION, LICENCIAS, VACAGIONES COLECTIVAS O
VARIACIOMES EN EL PRECIO DE LA GOFERTA. EN CASO DE FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO QUE IMPIDA LA ENTREGA DE LOS

% &5 MEDICAMENTOS, EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR TODAS LAS GESTIONES NECESARIAS PARA LA CONCESION Y ENTREGA DEL

WS MEDICAMENTO A LA SUBRED.

10.GARANTIZAR QUE LOS MEDICAMENTOS ENTREGADOS ESTEN MARCADOS CON EL RESPECTIVO REGISTRO SANITARIO, LOTE, FECHA

DE VENCIMIENTO, ViA DE ADMINISTRACION, CONCENTRACION Y NOMBRE DEL PRINCIFIO ACTIVO EN EL EMPAQUE PRIMARIC Y

SECUNDARIC DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 677 DE ABRIL DE 1985, :

2511, LOS MEDICAMENTOS OFRECIDOS 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
4PRODUCTOS IMPORTADOS DEREN CUMPLIR GON LAS NORMAS DE LOS ARTICULOS 72, 73 Y 74 DEL DECRETO 677 DE 1995 DEL

MINISTERIO DE SALUD. :

12 RELACIONAR EN LA FACTURA, EL CODIGO UNICO DE MEDICAMENTO {CUM) ASIGNADD POR EL INVIMA BOR CADA UNO DE LOS ITEMS
COFRECIDOS, GARANTIZANDO EL RESPECTIVO EXPEDIENTE Y CONSECUTIVO,

#118.TODO PRODUCTO DEBERA FACTURARSE FOR UNIDAD AL COSTO DE LA PROPUESTA PRESENTADA, EN CASO DE CAMBIOS DEBIDO A
REGULACION DE PRECIOS, EL CONTRATISTA DEBERA INFORMAR ¥ SOLICITAR LAS MODIFICAGIONES PERTINENTES A FARTIR DE LA
FECHA OE EXPEDICION DE LA NORMA Y ESTE CAMBIO DEBERA SER REFLEJADC EN LA FACTURA CORRESPONDIENTE..

14. LA $UBRED NORTE SE ABSTENDRA DE SOLICITAR MEDICAMENTOS QUE HAYAN SI00 REPORTADOS ANTE EL INVIMA POR POSIBLES
FALLOS TERAPEUTICOS, EFECTOS O REACCIONES ADVERSAS O DEFECTOS EN LA CALIDAD DEL MISMO, TODO PROTOCOLIZADO
DENTRO DEL PROGRAMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA.
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