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ACEPTACION DE LA OFERTA

En concordancia con lo establecido en el Manual de Contratacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, y
teniendo en cuenta para ello las especificaciones contenidas en los estudios previos, y en la oferta presentada por usted dentro del proceso
referenciado, se ha decidido aceptar la propuesta presentada por usted dentro del proceso de Invitacién a cotizar directa No 140-2019 cuyo
objeto es: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIQUIDOS, ENDOVENOSOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL
PRESATACION DE SERCICIOS DE SALUD ESE (PRODUCTO DE NEGOCIACION CONUNTA No 02-2019). Teniendo en cuenta para ello las
especificaciones contenidas en la Negociacion Conjunta y en la oferta presentada por ustedes dentro de lo referenciado, documentos que para

todos los efectos legales hacen parte integral del presente comunicado

TERMINOS DE LA CONTRATACION

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIQUIDOS, ENDOVENOSOS,

OBJETO DEL CONTRATO NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESATACION DE SERCICIOS DE SALUD ESE (PRODUCTO DE NEGOCIACION
CONUNTA No 02-2019)

298 CLEMASTINA (BIFUMARATO) 1MG/ ML AMPOLLA X 2ML - SOLUCION INYECTABLE
450 ENOXAPARINA 20 MG/0,2 ML - SOLUCION INYECTABLE
505 ETILEFRINA 10MG /ML - SOLUCION INYECTABLE
824 LIDOCAINA 2% /TUBO30G - JALEA TOPICA

DESCRIPCION TECNICA DE

LOS ELEMENTOS / 933 MILRINONA 10MG/10 ML - SOLUCION INYECTABLE

SERVICIOS A CONTRATAR
1135 PROPOFOL 200 MG/20 ML (1%) EMULSION INYECTABLE - AMPOLLA
1304 TIGECICLINA 50 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION - FRASCO
1351 TRANEXAMICO ACIDO 500 MG/5 ML - SOLUCION INYECTABLE
1368 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL 80 MG + 400 MG X5 ML - SOLUCION INYECTABLE

PLAZO DE EJECUCION DEL

CONTRATO DOS (2) MESES
VALOR DEL CONTRATO NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($9.000.000)

FORMA DE PAGO

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO
A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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 condiciones exigidas en los estudios previos y ofrecidas
en la oferta . en términos 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, 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.

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.
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7. Notificar a la subred integrada de servicios de salud norte e.s.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 6ptima prestacién 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 operacién de los
componentes del sistema Gnico de habilitacion, auditoria para el mejoramiento de la calidad, sistema tnico 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 6rganos externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

10. Las demas que se necesiten para el desarrollo y cumplimiento del objeto contractual.

ESPECIFICAS

1) Realizar las entregas en los sitios 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
son considerados ﬁrgentes vitales los cuales deben ser entregados en un periodo maximos de seis (6) horas, sin
importar su nivel de rotacion.

3) El oferente debera garantizar la suficiencia de los items ofertados, a fin de dar cumplimiento al contrato

4) El oferente entregara las fichas tecnicas de los medicamentos con informacion relevante, especialmente la
relacionada con las condiciones de almacenamiento y estabilidad.

5) El contratista se compromete a cambiar los medicamentos cuya fecha de expiracion sea igual o menor a tres, (3)
OBLIGACIONESDEL |Meses, una vez haya sido notificado por la subred integrada de servicios de salud norte e.s.e., dentro de los dos (2)
CONTRATISTA meses siguientes a la fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la ese cumplan su vigencia

y/o vencimiento.

6) Los productos deben cumplir 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 Uutil. si el producto no es oficial en ninguna farmacopea, se deben indicar
las especificaciones‘del fabricante para materia prima y producto terminado, asi como las técnicas de analisis.

7) 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 afio (1) ¢ el 75% de la vida til, al momento de la recepcién
técnica del insumo en la institucién, teniendo en cuenta las condiciones de almacenamiento indicadas para el
producto por el fabricante quien debe asegurarlas hasta entregar los medicamentos en la ese, si es a través 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 calidad, empaque o conservacion, de cuyo reporte le haga el hospital-servicios farmacéuticos hasta
setenta y dos (72) horas siguientes a la recepcién del producto, debiendo proceder a dicha reposicion dentro de las
setenta y dos (72) horas siguientes al mismo. en caso de urgencias vitales, el cambio debera ser de manera -
inmediata.

9) El contratista no podra negarse a entregar los medicamentos aduciendo motivos 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 mercado, tramites aduaneros y/o de importacién, licencias, vacaciones colectivas o
variaciones en el precio de la oferta. en caso de fuerza mayor o caso fortuito que impida la entrega de los
medicamentos, el proveedor debera realizar todas las gestiones necesarias para la concesion y entrega del
medicamento a la subred.

10) Garantizar que los medicamentos entregados estén marcados con el respectivo registro sanitario, lote, fecha de
vencimiento, via de administracion, concentracion y nombre del principio activo en el empaque primario y
secundario de acuerdo a lo estipulado en el decreto 677 de abril de 1995.
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ministerio de salud.

111) 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
productos importados deben cumplir con las normas de los articulos 72, 73 y 74 del decreto 677 de 1995 del

12) Relacionar en la factura, el codigo tnico de medicamento (cum) asignado por el invima por cada uno de los
items ofrecidos, garantizando el respectivo expediente y consecutivo.

13) Todo producto debera facturarse por unidad al costo de la propuesta presentada. en caso de cambios debido a

regulacién de precios, el contratista debera informar y solicitar las modificaciones pertinentes a partir de la fecha de
expedicion de la norma y este cambio debera ser reflejado en la factura correspondiente.

14) La subred norte se abstendra de solicitar medicamentos que hayan sido reportados ante el invima por posibles
fallos terapéuticos, efectos o reacciones adversas o defectos en la calidad del mismo, todo protocolizado dentro del
programa nacional de farmacovigilancia.

—

SUPERVISION DEL
CONTRATO

Gloria Andrea Panesso Rodriguez
Profesional Especialzado - Direccién Administrativa

Cordialmente,

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIG

GERENTE

SUBRED INTEGRADA DE SER)
Aprobo: Dr: Alvaro de Jests Galvis B
Revisd: Dra: Hemilet Cala Celis

Proyecto: Enrique Paez Falla

/
%

CI®S DE SALUD NORTE E.S.E

\







