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ACEPTACION DE FA OFERTA, -

En concordzncia con [u establecido en el Manual de Contratacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5. E, y de acuerdo a los resultados arrojados en
lzs evaluaciones de propuestas dentro del proceso de contratacion INVITACION & COTIZAR No. 006 de 2018, se ha decidido aceptar la propuesta presentada por usted
teniendo en cuenta para elle las especiicaciones contenidas en los astudios previos, en 1a tnvitacion a Cotizar y en su oferta presentada dentro de lo referenciade, documentos

que para todos les efectas legales hacen parte integral del presente comunicado.

‘TERMINOS DE LA CONTRATACIGN -

OBJETO DEL CONTRATO" . jSUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

DESCRIPCION TECNICA DE
LOS ELEMENTOS / SERVICIOS | VER LISTADO ANEXO
A CONTRATAR .
PLAZO DE EJECUCION DEL "
CONTRATO LN {1} MES :
VALOR DEL cémgmo CINCUENTA ¥ S0 MILLOMES NOVECIENTOS TRECE MIL MOVEC:ENTOS OCHENTA Y DOS FESOS ($55.913.882,00) M/CTE
FORMA DE PAGO NOVENTA (30) DiaS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE

CUMPLIMIENTO EMITIDA 80R EL SUPERVISGR DE CONTRATO.

GARANTIAS A PRESENTAR

* DEL CLUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION
IGUAL A.LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO ALMOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS.

* DE CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO [10%) BEL MONTO DEL
CONTRATO Y SU ”GENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO ¥ CUATRO {4) MESES MAS,

*DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL VEINTE POR CIENTO (20%} DEL MONTO DEL CONTRATO Y
SY VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATQ ¥ TRES {3) MESES MAS.

PLAZO DE OTGRGAMIENTO |EL CONTRATISTA DERERA ALLEGAR LAS GARANTIAS MAXIMO DENTRO DE LOS CINCO {5) DIAS HABILES POSTERIOR A LA SUSCRIPCION il
DE GARANTIAS CONTRATO.
OBLIGACIONES GENERALES:
1. CUMPLIR CABALMENTE COM EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDCS.
2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIC EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL S PR ISOR DEL
MISMO.
3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIBAD, PRECIC,
CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥ DISPONIBILIDAD,
4. SUSCRIBIR EL CONTRATO ¥ CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASI COMO LOS DEMAS OTROS] QUE
SE REQUIERAN PARA EL DEB!D0 DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPBLIMIENTO LA FACTURA Y
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES »ARAFISCALES ( DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O
QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZDS ESTABLECIDCS.
6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIF\CACION DE
CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION. .
7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.,, CBRANDO BE MANERA HONESTA Y
RESPONSABLE. .
8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CLALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIBA LA DEBIDA EIECUCIGN
DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL
CASQ PARA GARANTIZAR LA OPTIMA FRESTACION DEL SERVICIC.
CION FICAS:
OBLIGACIONES DEL QOBLIGACIONES ESPECIFICAS
CONTRATISTA 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 SOUCITUD EFECTUADA FOR LA
SUBRED NORTE. SIN EMBARGO EL SUPERVISOR PODRA ESTABLECER UN LISTADO DE AQUELLOS MEDICAMENTOS QUE PUEDEN SER
CONSIDERADOS COMO URGENTES LOS CUALES DEBEN SER ENTREGADOS EN UN PERIODO MAXIMOS DE SEIS [6) HORAS.

3. ELCONTRATISTA SE COMPROMETE A CAMBIAR LOS MEDICAMENTOS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA IGUAL O MENGR A TRES, {3) MESES, UNA
VEZ HAYA 5IDO NOTIFICADD POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E., DENTRO DE LOS DOS {2) MESES SIGUIENTES A LA
FECHA DE NOTIFICACION, AUN CUANDO LOS CUNTRATOS CELEBRADCS CON LA ESE CUMPLAN SU VIGENCIA Y/O VENCIMIENTO.

4. 105 PRODUCTOS DEBEN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACICNES DE LAS FARMACOPEAS OFICIALES Y DEMAS DISPGSICIONES VIGENTES DEL
MINISTERIG DZ 1A PROTECCION SOCIAL ASI MISMO, DEBEN GARANTIZAR LA SEGURIDAD, CALIDAD, EFICACIA Y ESTABILIDAD DURANTE TODO EL
PERIODO DE vIDA OTIL. S1 EL PRODUCTO NO £3 OFICIAL EN NINGUNA FARMACOPEA, SE DEBEN INDICAR LAS ESPECIFICACIONES DEL FARRICANTS
PARA MATERIA PRIMAY PRODUCTO TERMINADO, ASI COMO LAS TECNICAS DE ANALISIS.

5. 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 ARC (1) O EL 75% DE LA VIDA UTIL, ALMOMENTO DE LA RECEPCION TECNICA DELINSUMO EN
LA INSTITUCIGN, TENIENDC EN CUENTA LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO INDICADAS PARA EL PRODUCTO POR EL FABRICANTE QUIEN
DEBE ASEGURARLAS HASTA ENTREGAR LOS MEDICAMENTOS £N LA ESE, 51 ES A TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE DEBE GARANTIZAR Las
MISMAS COMDICIONES DE ALMACENAMIENTC.

6. 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 FARMACEUTICOS HASTA SETENTA Y DOS (72)
HCRAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL PRODUCTC, 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.
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OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

7. ELCONTRATISTA NO PODRA NEGARSE A ENTREGAR LOS MEDICAMENTOS ADUCIENDO MOTIVOS DE EMPAQUE O PRESENTACION DE LOS
MISMOS, ADEMAS NO PODRA RETRASAR D CANCELAR LAS ENTREGAS POR MOTIVOS DE PRODUCCION, BAJA OFERTA, BAJA DEMANDA, ESCASEZ
EN EL MERCADO, TRAMITES ADUANEROS Y/O DE IMPORTACION, LICENCIAS, VACACIGNES COLECTIVAS O VARIACIONES EN EL PRECIO DE LA
QFER™~. EN CASQ DE FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO QUE IMPIDA LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS, EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR
TOLAS LAS GESTIONES NECESARIAS PARA LA CONCESION Y EMTREGA DEL MEDICAMENTO A LA SUBRED.

8. CERTIFICAR CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO DE MEDICAMENTOS DE BAJA ROTACIGN HASTA FOR DOS {2) AROS O DESPUES DE LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO, INCLUYENDC LOS DE CADENA DE FRIO ¥ DE CONTROL ESPECIAL

5. GARANTIZAR QUE LOS MEDICAMENTOS ENTREGADOS ESTEN MARCADOS CON EL RESPECTIVO REGISTRO SANITARIO, LOTE, FECHA DE
VENCIMIENTO, VA DE ADMINISTRACIGN, CONCENTRACION Y NOMBRE DEL BRINCIPIO ACTIVOEN EL EMPAQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO DE
ACUERDC A LO ESTIPULADC EN EL DECRETO 677 DE ABRIL DE 1995,

10. LOS MEDICAMENTOS OFRECIDGS DEBEN SER FABRICADOS DE CONFORMIDAD CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LAS BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA Y CONTROL DE CALIDAD Y LAS NGRMAS LEGALES Y REGLAMENTARIAS VIGENTES EN LA MATERIA. LOS PRODUCTOS IMPORTADOS
DEBEN CUMPLIR CON LAS NORMAS DE LOS ARTICULOS 72, 73 ¥ 74 DEL DEGRETO 677 GE 1995 DEL MINISTERIO DE SALUD.

111, RELACIONAR EN LA FACTURA, EL CODIGO YNICO DE MEDICAMENTO (CUM) ASIGNADO POR EL INVIMA POR CADA UNO DE LOS ITEMS

QFRECIDOS, GARANTIZANDO EL RESPECTIVO EXPEDIENTE ¥ CONSECUTIVO.

12, TOBO PRODUCTO DEBERA FACTURARSE POR UNIDAD AL COSTO DE LA PROPUESTA PRESENTADA. EN CASO DE CAMBIOS DEBIDO A
REGULACION DE PRECIOS, EL CONTRATISTA DEBERA INFORMAR ¥ SOLICITAR LAS MODIFICACIONES PERTINENTES A PARTIR DE LA FECHA DE
EXPEDICION DE LA NORMA Y ESTE CAMBIC DEBERA SER REFLEJADO EN LA FACTURA CORRESPONDIENTE.

13. LA SUBRED NORTE SE ABSTENDRA DE SOLICITAR MEDICAMENTOS QUE HAYAN SIDG REFORTADOS 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 FARMACGVIGILANCIA,

SUPERVISION DEL
CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION ADMINISTRATIVA - GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ

Cordialmente,

YIDNEY ($A)
GERENTE { -

L. GARCIA RODRIGUEZ

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL NORTEES.E

Aproba: ALVARO DE JE50S GALVIS BARRIQS - DIRECTOR DE CONTRATACION ’ ’
Reviso: LLIS ENRIQUE PAEZ FALLA - PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Proyectd:  LADY CAROLINA, MORA PCVEDA - APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIQ E y)
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ANEXO COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA

LISTADO ITEMS ADSUDICADOS

PROCESO DE SELECCION: CONTRATACION DIRECTA INVITACION A COTIZAR No. 006-2018

PROVEEDOR DISCOLMEDICA S.A.S.
DESCRIPCION TECNICA DE LOS ELEMENTOS A CONTRATAR Il
em Nc:‘:l:':lem Nembre f Descripeion U::::::[:E Cantidad Valor Unitaric I\h;k Vzi_:irtaTgLal
proceso
1 4 ACETAMINOFEN + CODEINA 325 MG + 30 MG - TABLETA TABLETA 5 152 $ 152
2 io : ACETILCISTEINA 600 MG GRANULADO PARA SOLUCION ORAL 1,5 G - SOBRE SOBRE 3 216 s 215
3 22 |AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA | AMPOLLA $ 838 $ 838
4 26 |AMLODIPIND 10 MG - TABLETA TABLETA s 29 5 25
5 27  |AMLODIPIND S MG - TABLETA TABLZTA ‘ 5 12 5 12
5 44 |AZATIOPRINA 50mg - TABLETA. ' : TABLETA 5 719 $ 718
7 48 |BETA METIL DIGOXINA 0.6 mg/mL SOLUCION ORAL - FRASCO FRASCO 5 21.557 5 21.557
8 55 |BICALUTAMIDA SO MG - TABLETA TABLETA 3 1.018 3 1.018
9 63 BROMOCRIFTINA 2,5 MG - TABLETA TABLETA s 216 s 216
10 B3 |BUPIVACAINA 0.5% + DEXTROSA 0.8% SOLUCION PARENTERAL AMPOLLA 4 ML AMPOLLA 3 1.078 S 1.078
11 79 |CARVEDILOL B.25 MG - TABLETA TABLETA $ 47 $ 47
12 99  |CLORFENIRAMINA MALEATO 4 MG - TABLETA TABLETA s 17 3 17
13 100  |CLORDQUINA FOSFATO 25¢ MG - TABLETA TABLETA FOR $ 84 3 84
DEMANDA

14 104 |CLOZAPINA 100 MG - TABLETA TABLETA 3 42 s 42
15 105 |CLOZAFINA 25 MG - TABLETA TABLETA $ 42 3 42
16 117 : DIFENHIDRAMINA HCL 50 MG - CAPSULA CAPSULA S 89 3 89
17 139 |ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA s 2.587 S 2.587
18 145 |FLUOXETINA 20 MG - TABLETA TASLETA s 24 s 24
12 158 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG - TABLETA TABLETA s 9 3 ]
20 176 |LABETALOL 100 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA ' AMPOLLA 5 19.760 s 19.760
21 139 LAMIVUDINA 150 MG - TABLETA TABLETA S 120 3 120
22 181 |LAMIVUDINA/ ZIDOVUDINA 150/300 MG - TABLETA TABLETA 3 407 $ 407
23 183  |LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA GENERICO TABLETA $ 479 5 479
24 209 |METOTREXATO 2.5MG - TABLETA TABLETA $ 204 5 204
25 212 |MIDAZOLAM 5 MG/S ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA s 718 3 719
25 217 |NOREPINEFRINA 4 mg/4 mL SOLUCION INYECTABLE - AMPGLLA AMPOLLA $ 1.198 3 1.198
27 223 |OMEPRAZOL 20 MG - CAPSULA CAPSULA $ 22 $ 22
23 232 POLIMIXINA B SULFATO 500.000 Ul POLVO P/ SOLINYECTABLE - AMPCLLA AMPGLLA $ 58.683 s 58.683
29 237 |PROPANOLOL CLOROHIDRATO 40 MG - TABLETA TABLETA § 48 $ 48
30 238 |PROPOFOL 10 MG/ML (1%) SOLUCION INYECTABLE VIAL 20 ML - AMPOLLA AMPOLLA § 4,192 $ 4.192
31 244 |REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA DE;?;DA 3 17.583 g 17.683
32 246  |RISPERIDONA 1 MG TABLETA RECUBIERTA TABLETA 3 58 5 28
33 253 |ROCURONIO BROMURO 50 MG/5 ML - AMPOLLA AMPOLLA 3 8.333 3 8.333
34 256  |SALES DE REHIDRATACION ORAL SGBRE - SOBRE SOBRE $ 328 S 328
35 261 |SOMATOSTATINA 3 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA 5 131.737 $ 131.737
16 167 Z.:l:lsilil;\osw.n 0,4 MG CAPSULA CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA - CAPSULA s 299 s 280

1DE2




: ANEX) COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA
"=, Buared Inegrad de Serncios de Salud LISTADO ITEMS ADJUDICADOS
Nerte E5.E. PROCESO DE SELECCION: CONTRATACION DIRECTA INVITACION A COTIZAR No. 006-2018

PROVEEDOR DISCOLMEDICA 5.A.5.
[ DESCRIPCION TECNICA DE LOS ELEMENTOS A CONTRATAR
No. item
i valor Total
tem del Nombre / Descripcion Unlda.d de Cantidad Valor Unitario WA a n.r r'f i
medida Unitario
proceso
TOXOIDE TETANICO PURIFICADD 40 UL/0.5 ML VACUNA ADSORBIDA CONTRA EL
a7 275 5.868 - 5.86
TETANO - AMPGLLA AMPOLLA : 3 ¥ 8
38 282 [VALPROICO ACIDO 250 MG - CAPSULA CAPSULA 3 508 - s 90
POR
39 287 |VASOPRESINA 20 UI/ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA DEMANDA s 11377 | § - 5 11.377
40 230 |WARFARIMA SODICA CRISTALINA 2.5 MG - TABLETA TABLETA 5 720 - $ 72
41 285 DIFENHIDRAMINA 10 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA 3 3.901 | & - 3 3.901

2REZ



T Tucetoris e Sebia
. Subred Integrada de Sarvicios

Norte ES.E.

. CODIGO : AP-CT-F-08-02
FORMATO COMUNICADO DE ACESTACION DE PROPLESTA

VERSION 1 2
PAGINA 1 DE 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E

GESTION DE L& CONTRATACICN

FECHA - 08/06/2017

|FECHA DEL COMUNICADO .

- 31 Dk ENERO DE 2018

[TIPO No. DE PROCESO

JCONTRATACIGN DIRECTA - INVITACION A COTIZAR No. 006-2013

Sefiora

MARIA INES GUTIERREZ BOHORQUEZ

Representante Legal
DISAMPHARMA

TRANSVERSAL 76 B No. 51 A - 06 BARRIC SAN IGNACIO

2637092 - 2630618
licitaciones@disampharma

.com; comercial@disampharma.com

ACERTACION DELAOFERTA .. .- -

En concerdancia con lo establecido en el Manual de Contratacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, v de acuerdo a los resultados arrejados en
las evaluaciones de propuestas dentro del proceso de contratacion INVITACIZN A COTIZAR No. 0S5 de 2018, se ha decidido aceptar la propuesta presentada paor usted
teniendo en cuenta para ello las especificaciones contenidas en los estudios previos, en la Invitacion a Cotizar y en su oferta presentada dentro de 1o referenciade, docuimentos

_que para todos los efectos legales kacen parte integral del presente comunicado.

TERMINOS DE LA CONTRATACION =+

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LGS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

DESCRIPCION TECNIGA DE
LOS ELEMENTOS { SERVICIOS
A CONTRATAR

VER LISTADO ANEXQO

PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO

UN (1) MES

VALOR DEL CONTRATO

CINCUENTA ¥ GCHO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESQS ($58.494.62 7,00} M/CTE

FORMA DE PAGO

NOVENTA (90} DIAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.

GARANTIAS A FRESENTAR

* DEL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO ({10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION
IGUAL A LA DEL PLAZC MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATQ Y CUATRO (4} MESES MAS.

* DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTG DE LOS BIENES: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL
CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZQ DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS.

* DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL VEINTE POR CIENTO (20%} DEL MONTO DEL CONTRATO Y
SU VIGENC!A SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO ¥ TRES (3) MESES MAS.

PLAZO DE OTORGAMIENTO
DE GARANTIAS

EL CONTRATISTA DEBERA ALLEGAR LAS GARANTIAS MAXIMO DENTRO DE LOS CINCG (5) DiAS HABILES POSTERIOR A LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

OBLIGACIONES 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 BUENG DEL SUPERVISCR DEL
MISMC.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINGS DE CALIDAD, PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥ DISPONIBILIDAD. .

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLC HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, AST COMO LOS DEMAS OTROST QUE
SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

5. PRESENTAR AMTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y
CERTIFICACIGN DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE 1 EGAL, REVISOR FISCAL O
CQUIEN HAGA 5US5 VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

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

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NGRTE L.5.E, OBRANDG DE MANERA ROMESTAY
RESPONSABLE.

-|8 NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.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 OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. REALIZAR LAS ENTREGAS EN LOS SITICS ¥ HORARIOS ESTABLECIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2. LOS MEDICAMENTQS SOLICITADOS DEBERAN SER DISPENSADOS DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A LA SOLICITUD EFECTUADA POR L4
SUBRED NORTE. SIN EMBARGO EL SUPERVISOR PODRA ESTABLECER UM LISTADO DE AQUELLOS MEDICAMENTOS QUE PUZDEN SER

| CONSIDERADGS COMO URGENTES LOS CUALES DEBEN SER ENTREGADOS EN UN PERIODO MAXIMOS DE SEIS (6) HORAS,

3. EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A CAMBIAR LOS MEDICAMENTOS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA IGUAL O MENOR A TRES, {3) MESES, UNA
VEZ HAYA 5100 NOTIFICADO POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E., DENTRO DE LOS DOS {2) MESES SIGUIENTES A LA
FECHA DE NOTIFICACION, AUN CUANDO LOS CONTRATOS CELEBRADOS CON LA ESE CUMPLAN SU VIGENCIA ¥/O VENCIMIENTO.

4. LOS PRODUCTQS DEBEN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES DE LAS FARMACOPREAS OFICIALES Y DEMAS DISPOSICIONES VIGENTES DEL
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. AS{ MISMO, DEBEN GARANTIZAR LA SEGURIDAD, CALIDAD, EFICACIA Y ESTAEBILIDAD DURANTE TODO EL
PERIODO DE VIDA UTIL. 51 EL PRODUCTO NO'ES OFICIAL EN NINGUNA FARMACOPEA, SE DEBEN INDICAR LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE
PARA MATERIA PRIMA ¥ PRODUCTG TERMINADG, AS{ COMO LAS TECNICAS DE ANALISIS.

5. 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 ARIQ (1) § EL 75% DE LA VIDA UTIL, AL MOMENTO DE LA RECEPCION TECNICA DEL INSUMO EN
LA INSTITUCION, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDHCIONES DE ALMACENAMIENTC IND}CADAS PARA EL PRODUCTO PCR EL FABRICANTE QUIEN
DEBE ASEGURARLAS HASTA ENTREGAR LOS MEDICAMENTOS EN LA ESE, St ES A TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE DESE GARANTIZAR LAS
MISMAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

6. REALIZAR LA REPOSICION DE LOS MEDICAMENTOS QUE RESULTAREN DETER!IORADOCS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS, C CON DEFECTOS
DE CALIDAD, EMPAQUE O CONSERVACION, DE CUYO REPORTE LE HAGA EL HOSPITAL-SERVICIOS FARMACELTICOS HASTA SETENTA * DOS (72)
HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL PRODUCTO, DEB{ENDC PROCEDER A DICHA REPGSICION DENTRO BE LAS SETENTA ¥ DOS (72 HORAS

SIGUIENTES AL MISMO. EN CASC DE URGENCIAS VITALES, EL CAMBIO DEBERA SER DE MAMERA INMEDIATA.
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7. EL CONTRATISTA NO PODRA NEGARSE A ENTREGAR LOS MEDICAMENTOS ADUCIENDO MOTIVOS DE EMPAZUE O PRESENTACION DE LOS
MISMOS, ADEMAS NO PODRA RETRASAR O CANCELAR LAS ENTREGAS POR-MOTIVOS DE PRODUCCION, BAJA OFERTA, BAJA DEMANDA, ESCASEZ
EN EL MERCADQ, TRAMITES ADUANERQS ¥/G,DE IMPORTACIGN, LICENCIAS, VACACIONES COLECTIVAS O VARIACIONES £N EL PRECIO DE LA
OFERTA, EN CASO DE FUERZA MAYOR O CASOQ FORTUITO QUE IMPIDA LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTQS, EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR
TODAS LAS GESTIONES NECESARIAS PARA LA CONCESIGN Y ENTREGA DEL MEDICAMENTO A LA SUBRED.

8. CERTIFICAR CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO DE MEDICAMENTOS DE BAIA ROTACION HASTA POR DOS {2} ANOS O DESPUES DE LA
LIQUIDACIGN DEL CONTRATO, INCLUYENDO LOS DE CADENA DE FRIO Y DE CONTROL ESPECIAL.

9. GARANTIZAR QUE LOS MEDICAMENTOS ENTREGADOS ESTEN MARCADOS CON EL RESPECTIVC REGISTRO SANITARIQ, LOTE, FECHA DE
VENCIMIENTO, ViA DE ADMINISTRACION, CONCENTRACION Y NOMBRE DEL PRINCIPIO ACTIVO EN EL EMPAQUE PRIMARIC Y SECUNDARIO DE
ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 677 DE ABRIL DE 1995, :

10. 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 ¥ 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 MINISTERIO DE SALUD.

11, RELACIONAR EN LA FACTURA, EL CODIGD ONICO DE MEDICARENTO (CUM} ASIGNADO POR EL INVIMA POR CADA UNQ DE LOS iTEMS
CFRECIDOS, GARANTIZANDO EL RESPECTIVO EXPEDIENTE ¥ CONSECUTIVO,

12. TCDO PRODUCTO DEBERA FACTURARSE POR UNIDAD AL COSTO DE LA PROPUESTA PRESENTADA. EN CASO DE CAMEBIOS DEBIDG A
REGULACION 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.

13. LA SUBRED NORTE SE ABSTENDRA DE SOLICITAR MEDICAMENTOS QUE HAYAN SIDO REPORTADOS ANTE EL INVIMA POR POSIBLES FALLOS

) TERAPEUTICOS, EFECTOS O REACCIONES ADVERSAS O DEFECTOS EN LA CALIDAD DEL MISMQ, TODC PROTOCOLIZARO DENTRO DEL PROGRAMA
NACIONAL DE FARMACGVIGILANCIA,

SUPERVISION DEL
...CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION ADMINISTRATIVA - GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ

Cordiaimente,

L GARCIA RODRIGUEZ ) :

GERENTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E

Aprobé:  ALVARO DEJESUS GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTRATACIGN , a
Reviss: LIS ENRIQUE PAEZ FALLA - PROFESIONAL ESPECIALIZADO : "’

{f
Proyects:  LADY CARGLINA MORA POVEDA - APOYC PROFESIONAL UNIVERSITARIO }

N
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ANEXO COMUNICADC DE ACEPTACION DE PROPUESTA
LISTADO ITEMS ADJUDICADOS

NorteESE. PROCESO DE SELECCIGN: CONTRATACION DIRECTA INVITACION A COTIZAR No. 006-2018
PROVEEDOR DISAMPHARMA
DESCRIPCION TECNICA DE LOS ELEMENTOS A CONTRATAR ]
Item No::Iletlem Nombre / Descripcién U::::::’:e Cantidad Valor Unitario IVA Vzl:i:::;a]
proceso
1 30 AMPICILINA {SAL SODICA) 500 MG POLVO P/ SOL. INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA s 797 s 797
2 47 BETA METIL DIGOXINA 0.1 MG - TABLETA TABLETA s 302 s 302
3 54 [BICALUTAMIDA 150 MG - TABLETA TABLETA $ 3.023 $ 3.023
. - S:%ML%IS:A[;E:;PRATROPIO 0,25 MG/ ML SGLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO FRASCO ¢ 12317 g 12.317
s 68  |BUPIVACAINA 0.5 % SIN EP{NEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 ML AMFGLLA 3 709 $ 708
5] 78 Cﬁ;\RVEDILOL 25 MG -TABLETA TABLETA s 40 s 40
7 91 |CISATRACURIG BESILATO 10 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA $ 11.528 $ 11.628
8 96 [CLONAZEPAM 2.5 MG/ ML SOLUCION ORAL - FRASCO FRASCO $ 2.837 $ 2.837
g o8 CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA RECUBIERTA TABLETA s 105 s 105
10 112 DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG/ M1 SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA s 200 5 200
11 116 |DIDANOSINA 400 MG - CAPSULA CAPSULA $ 1.744 $ 1.744
12 135 |ERTAPENEM 1 G POLVO P/ SOL INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA 5 37,674 5 97.574
13 137  [ESOMEPRAZOLA0 MG - TABLETA TABLETA POR s 93 $ o3
DEMANDA

14 155 [HALOPERIDOLS mg - TABLETA TABLETA 5 58 5 58
15 159 HIOSCINA BUTILBROMURQO 10 MG - TABLETA TABLETA 5 195 s 195
16 194 |LORATADINA 18 MG - TABLETA TABLETA $ 18 $ 19
17 200 |MEROPENEM 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE GENERICO - AMPOLLA AMPOLLA s 11.860 3 11.860
18 203 mn;giaw 500 MG POLVC PARA SOLUCION INYECTABLE GENERICO - AMPOLA ¢ 6677 s 6577
19 204 METIMAZOL S MG - TABLETA TABLETA s 86 s 86
20 220 [OLANZAPINA 10 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA $ 172 3§ 172
21 225 |OXACILINA 1 G POLVC P/SOL. INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA s 988 § 988
22 239 |QUETIAPINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA TABLETA $ 227 $ 227
23 251 |RITONAVIR 100 MG TABLETA RECUBIERTA TABLETA 3 1.318 $ 1.319
24 254 |SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO 15ml - FRASCO FRASCO $ 12.025 $ 12.035
25 278 TRANEXAMICO ACIDO 560mg/5mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA s . 4.070 5 4.070

1DE1
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[FECHA DEL COMUNICADO *__ 31 DE ENEROD DE 2018

[TIPO No. DEPROCESC  © TCONTRATACIGN DIRECTA - INVITACION A COTIZAR No. 006-2018 ]

Sefiar

WMANUEL N. HERNANDEZ JIMENEZ

Segudo Suplente del Representante Legal

B.BRAUN MEDICALS.A. R
CALLE44 No. 8-31 - -
“3403001 ‘ ! :
‘servicliente.co@bbraun.com

— T ACEPTACIONDELAOFERIA 1+ .. .

En concordancia con lo establecido en el Manual de Contratacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, y de acuerdo a los resultados ar: rojados en
las evaluaciones de propuestas dentro del proceso de contratacion INVITACIGN A COTIZAR Mo. 006 de 2018, se ha decidido aceptar la propuesta presentada por usted
teniendo en cuenta para elic las especificaciones contenidas en los estudios previos, en |z Invitacion a Cotizar y en su oferta presentada dentro de fo referenciado, documeantos

' gue para todos los efectos legales hacen parte integral del presente comunicado.

L § A T TERMINGS DE LA CONTRATAGION,

QBJETO DEL CONTRATO_ SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

" DESCRIPCION TECNICA DE
LOS ELEMENTOS / SERVICIOS |VER LISTADD ANEXO
: ACONTRATAR

PLAZO DE EJEGUCION DEL

CONTRATO UN (1) MES.

'VALOR DEL CONTRATO ~ [DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS {$2.580.645,00) M/CTE

FOﬁMA D= PAGD NCVENTA {30) DIAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE

CUMPLIMEENT-O EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.
* DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ UNA DU RACEDV
IGUAL A LA DEL PLAZC MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.
AD Y CORRECT AMIENTO DE LOS BIENES: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL
GARANTIAS A PRESENTAR * DE CALID, 0 FUNCION. A 0f ) 3

CONTRATO ¥ SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS.
* DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥
SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES {3) MESES MAS.

PLAZO DE OTORGAMENTO L CONTRATISTA DEBERA ALLEGAR LAS GARANTIAS MAXIMO DENTRO DE LOS CINCO (5} DIAS HABILES POSTERIOR A LA SUSCRIPCION DEL
DE GARANTIAS CONTRATO.

OBLIGACIONES GENERALES:
1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD CUBRIMIENTD EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTEMNERSE DE REAUZAR CUALQUIER CAMBIG EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATC 5N PREVIC VISTO BUEMO DEL SUPERVISOR DEL
MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGEMCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.,

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO ¥ CUANDQ A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMQ, ASTCOMO LOS DEMAS OTROS] QUE
SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL .

15. PRESENTAR ANTZ EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y
CERTIFICACION DE PAGO DE APGRTES PARAFISCALES O DOCUMENTQ EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O
QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

&. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR} DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTC, LA FACTURA ¥ SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S. E., OBRANDO DE MANERA HONESTAY
RESPONSABLE.

8. 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 5U PROPIA ORGANIZACION, CGN EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL
CASO PARA GARANTIZAR LA GPTIMA PRESTAC!ON DEL SERVICIO.

OBLIGACTONES ESPECIFICAS:
1. REALIZAR LAS ZNTREGAS EN LOS SITIOS ¥ HORARIOS ESTABLECIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2. LOS MEDICAMENTOS SOLICITADOS DEBERAN SER DISFENSADOS DENTRC DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A LA SOLICITUD EFECTUADA POR (A

SUBRED NORTE. SIN EMBARGO EL SUPERVISOR PODRA ESTABLECER UN LISTADO DE AQUELLOS MEDICAMENTOS QUE PUEDEN SER
CONSIDERADOS COMO URGENTES LOS CUALES DEBEN SER ENTREGADOS EN UN PERIODO MAXIMOS DE SEIS {6) HORAS.

3. EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A CAMBIAR LOS MEDICAMENTOS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA IGUAL O MENGR A TRES, (3} MESES, UNA
VEZ HAYA 5100 NOTIFICADO POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E_S.E., DENTRO DE LOS DOS (2) MESES SIGUIENTES A LA
FECHA DE NCTIFICACION, AUN CUANDG LOS CONTRATOS CELEBRADOS CON LA ESE CUMPLAN SU VIGENCIA Y/0 VENCIMIENTO.

4. 108 PRODUCTCS DEBEN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES DE LAS FARMACOPEAS OFICIALES Y DEMAS DISPOSICIONES VIGENTES DEL
GELIGACIONES DEL MIN'ISTEWO DE LA I:’ROTECCIC')N SOCIAL. ASI MISMO, DEBEN GARANTIZAR LA SEGURIDAD, CALIDAD, EFICACIA Y ESTABILIDAD DURANTE TODO EL
CONTRATISTA PERIODO DE VIDA UTIL. S!EL PRODUCTO NO ES OFICIAL EN NINGUNA FARMACCPEA, SE DEBEN INDICAR LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE
PARA MATERIA PRIMA Y PRODUCTO TERMINADO, ASi COMO LAS TECNICAS BE ANALISIS.
5. SUMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS OBIETO DE ESTE CONTRATO PARA LOS CUALES SE ESTABLECE QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO BE LOS
MEDICAMENTOS NO PODRAN SER INFERIOR A UN ARG (1) G EL 75% DE LA VIDA UTIL, AL MOMENTO DE LA RECEPCION TECNICA DEL INSUMO EN
LA INSTITUCIGN, TERIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES DE ALVIACENAMIENTO INDICADAS PARA EL PRODUCTG POR EL FABRICANTE QUIEN
DEBE ASEGURARLAS HASTA ENTREGAR LOS MEDICAMENTOS EN LA ESE, Si ES A TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE DEBE GARANTIZAR LAS
MISMAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.
6. REALIZAR LA REPOSICION DE LOS MEDICAMENTOS QUE RESULTAREN DETERIGRADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS5 MISMOS, G CON DEFECTOS
DE CALIDAD, EMPAQUE O CONSERVACTON, DE CUYO REPORTE LE HAGA EL HOSPITAL-SERVICIOS FARMACEUTICOS HASTA SETENTA Y DO5 (72}
HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL PRCDUCTO, DEBIENDO PROCEDER A DICHA REPOSICION DENTRC DE LAS SETENTA Y DOS (72) HORAS
SIGUIENTES AL MISMO. EN CASO DE URGENCIAS VITALES, EL CAMBIO DEBERA SER DE MANERA INMEDIATA.
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7. EL CONTRATISTA NO PODRA NEGARSE A ENTREGAR LOS MEDICAMENTOS ADUCIENDO MOTIVOS DE EMPAQUE O PRESENTACION DE LOS
MISMOQS, 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 IMPORTACION, LICENCIAS, VACACIONES COLECTIVAS O VARIACIONES EN EL PRECIO DELA
OFERTA. EN CASO DE FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO QUE IMPIZA LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS, EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR
TODAS LAS GESTIONES NECESARIAS PARA LA CONCESION Y ENTREGA DEL MEDICAMENTO A LA SUBRED.

&, CERTIFICAR CARTA DE COMPROMISG DE CAMBIO DE MEDICAMENTOS DE BAA ROTACIGN HASTA POR DOS {2) ANOS O DESPUES DE LA
LIQUIDACION DEL COGNTRATO, INCLUYENDO LOS DE CADENA DE FRIQ Y DE CONTROL ESPECIAL.

9. GARANTIZAR QUE LOS MEDICAMENTOS ENTREGADOS ESTEN MARCADOS CON EL RESPECTIVG REGISTRO SANITARIO, LOTE, FECHA DE
VENCIMIENTO, via DE ADMINISTRACIGN, CONCENTRACION ¥ NGMBRE DEL PRINCIPIO ACTIVO EN EL EMPAQUE-FRIMARIO Y SECUNDARIO DE
ACUERDO A LO ESTIPULADC EN EL DECRETO 677 DE ABRIL DE 1995,

10. LOS MEDICAMENTOS OFRECIDOS DEBEM SER FABRICADOS DE CONFORMIDAD CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LAS BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA Y CONTROL DE CALIDAD Y LAS NCRMAS LEGALES Y REGLAMENTARIAS VIGENTES EN LA MATERIA. LOS PRODUCTOS IMPORTADOS
DEBEN CUMPLIR CON LAS NORMAS DE LOS ARTICULOS 72,73 Y 74 DEL DECRETQ $77 DE 1995 DEL MINISTERIO DE SALUD.

11. RELACIONAR EN LA FACTURA, EL CODIGO UNICG DE M EDICAMENTO (CUM) ASIGNADO POR EL INVIMA POR CADA UNO DE LOS ITEMS
OFRECIDOS, GARANTIZANDO EL RESPECTIVO EXPEDIENTE Y CONSECUTIVO,

12. TODG PRODUCTQ DEBERA FACTURARSE POR UNIDAD AL COSTO DE LA PROPUESTA PRESENTADA. EN CASO DE CAMBIOS DEBIDO A

_ |REGULACION DE PRECIOS, EL CONTRATISTA DEBERA INFORMAR Y SCLICITAR LAS MODIFICACIONES PERTINENTES A PARTIR DE LA FECHA DE
|EXPEDICION DE LA NORMA Y ESTE CAMBIO DEBERA SER REFLEJADQ EN LA FACTURA CORRESPONDIENTE.

13. LA SUBRED NORTE SE ABSTENDRA DE SOLICITAR MEDICAMENTOS QUE HAYAN SIDO REPGRTADOS ANTE EL INVIMA POR POSIBLl-ES FALLOS

- FTERAPEUTICOS, EFECTOS O REACCIONES ADVERSAS O DEFECTOS EN LA CALIDAD DEL MISMO, TGDO PROTGCOLIZADD DENTRG DEL PROGRAMA

NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA,

SUPERVISION DEL

. CONTRATO. . .. _.

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION ADMINISTRATIVA - GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ

Cardia Imehte,

Aproho:
Revisd:

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

ALVARD DE IESUS GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTRATACION .
LLiS ENRIOHIE PAEZ FALLA - PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Proyecks:  LADY CARG:INA MORA POVEDA - APOY( PRUFESIONAL UNIVERSITARIO




N ANEXO COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA
Subred itegran e Servicos oo Sakd LISTADO ITEMS ADJUDICADOS

-~ MNorteESE. PROCESO DE SELECCION: CONTRATACION DIRLCTA INVITACION A COTIZAR No. 006-2018
PROVEEDOR B. ERAUN MEDICALS.A.
DESCRIPCION TECNICA DE LOS ELEMENTOS A CONTRATAR
No. ltem
Unidad d : A Total
ftem | del Nombre / Descripcion rdag C8 | contided | waler Unitario wa alor Tota
. medida Unitario
prateso
FO
1 157 HEPARINA SODICA 5000 U/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA DEMA:IDA $ 6.000 |5 - 5 ¢.000

10EL
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[FECHA DELCOMUNICADO . 31 DE ENERQ DE 2018

[TIPO No.DEPROCESO -~ [CONTRATACION GIRECTA - INVITACION A COTIZAR No. 0062018

Sefior

FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVINA
Representante Lega!
‘FARMAPOS LTDA.

CARRERA 25 No. 39 A-41

26949082 - 8054903
nfo@farmaces.com

i — . ~ ACEPTAGIOW BE LA OFERTA.

En concordancia coh lo establecide en ef Manuzl de Contratacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E, y de acuerdo a ios resultados arrojados en
las evaluaciones de propuestas dentro del proceso de contratacién INVITACION A COTIZAR Ne. G06 de 2018, se ha decidido aceptar la propuesta presentada por usted
teniendo en cuenta para ello 125 especificaciones contenidas en los estudios previos, en la Invitacién a Cotizar y en su oferta presentada dentro de o referenciado, documentos

que para todos los efectos legales hacen parte integral del presente comunicado, . '

* TERMINOS DE LA CONTRATACION <+ " o1 . L

OBJETO DEL CONTRATO | SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LGOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

DESCRIPCION TECNICA DE
LOS ELEMENTOS | SERVICIOS |VER LISTADO ANEXO
A CONTRATAR ’

PLAZO DE EJECUCION DEL , .
* CONTRATO UN (1) MES

VALOR DEL CONTRATO | CUARENTA Y TRES MILLONES DIEZ MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ SEIS PESOS {$43.010.756,00) M/CTE

: NOVENTA {20)-DiAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION BE
FORMA DE PAGO ~

CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.
* DEL CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACE@N
IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS.
GARANTIAS A PRESENTAR 1* DE CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIGNAMIENTO DE LGS 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 CUATRD {4} MESES MAS. -
* DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACGNTRACTUAL: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL VEINTE POR CIENTO {20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y
SU VIGENCIA SERA [GUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES {3) MESES MAS. /

PLAZO DE OTORGAMIENTO |EL CONTRATISTA DEBERA ALLEGAR LAS GARANTIAS MAXIMO DENTRO DE LOS CINCO {S) DIAS HABILES POSTERIOR A LA SUSCRIPZISN DEL
DE GARANTIAS CONTRATO.

OBLIGACIONES GENERALES: -
1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBSETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMEBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENG DEL SUPERVISOR DEL
MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAR, PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥ DISPONIZILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATC ¥ CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCIGN DEL MISMQ, ASI COMO LOS DEMAS OTROS! QUE
-|SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO DESARRCLLC DEL OBJETO CONTRACTUAL.

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA ¥
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITC POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL D
QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRC DE LOS PLAZOS ESTABLECIDDS.

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

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., OBRANDQ DE MANERA HONESTA ¥
RESPONSABLE.

8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALOUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EIECUCION
DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERRNAS O DE SU PROPIA CRGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL
CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. REALIZAR LAS ENTREGAS EN LOS SITIOS Y HORARIOS ESTABLECIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO,

2. 105 MEDICAMENTOS SOUCITADOS DEBERAN SER DISPENSADOS DENTRQ DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A LA SOLICITUD EFECTUADA PDR LA
SUBRED NORTE. SIN EMBARGO EL $JPERVISCR PODRA ESTARLECER UN LISTADG DE AGUELLOS MEDICAMENTOS QUE PUEDEN SER
CONSIDERADOS COMO URGENTES LOS CLUALES DEBEN SER ENTREGADOS EN UN PERIODO MAXIMOS DE SEIS {6} HORAS.

3. EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A CAMBIAR LOS MEDICAMENTOS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA IGUAL O MENOR A TRES, (3) MESES, UNA
VEZ HAYA 5IDC NOTIFICADO POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E., DENTRO DE LOS DGS {2} MESES SIGUIENTES A LA
FECHA DE NOTIFICACION, AUN CUANDQ LOS CONTRATOS CELEBRADOS CON LA ESE CUMPLAN 5U VIGENCIA Y/O VENCIMIENTO.

4. LOS PRODUCTOS DEBEN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES DE LAS FARMACOPEAS OFICIALES Y DEMAS DISPOSICIONES VIGENTES DEL
DBLIGACIONES DEL MINISTERIO DE LA J?ROTECCION SOCIAL. AS MISMO, DEBEN GARANTIZAR LA SEGURIDAD, CALIDAD, EFICACIA Y ESTABILIDAD DURANTE TODO EL
COMTRATISTA PERICDO DE VIDA UTIL. SIEL PRODUCTO NO ES OFICIAL EN NINGUNA FARMACOPEA, SE DEBEN INDICAR LAS ESPECIFICACIONES DEL EABRICANTE
PARA MATERIA PRIMA Y PRODUCTO TERMINADO, AS{ COMO LAS TECNICAS DE ANALISIS.
5. SUMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS ORJETC DE ESTE CONTRATO PARA LOS CUALES SE ESTABLECE QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO BE LOS
MEDICAMENTOS NO PODRAN SER INFERIOR A UN ARO (1) O EL 75% DE LA VIDA UTIL, AL MOMENTO DF LA RECEPCION TECNICA DEL INSUMO EN
LA INSTITUCION, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO INDICADAS PARA EL PRODUCTG POR EL EABRICANTE QUIEN
DEBE ASEGURARLAS HASTA ENTREGAR LOS MEDICAMENTOS £N LA ESE, §I ES A TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE DEBE GARANTIZAR LAS
MISMAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.
6. REALIZAR LA REPOSICION DE LOS MEDICAMENTOS QUE RESULTAREN DETERIORADGS EN EL TRANSPORTE DE LGS MISMOS, O CON DEFECTOS
DE CAUDAD, EVIPAQUE O CONSERVACION, DE CUYO REPORTE LE HAGA EL HOSPITAL-SERVICIOS FARMACEUTICOS HASTA SETENTA ¥ DOS (72)
HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL PRODUCTO, DEBIENDO PROCEDER A DICHA REPOSICION DENTRO DE LAS SETENTA Y DOS {72) HORAS
SIGUENTES AL MISMO. EN CASO DE URGENCIAS VITALES, EL CAMBIO DEBERA SER DE MANERA INMEDIATA.
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7. EL CONTRATISTA NO PODRA NEGARSE A ENTREGAR 105 MEDICAMENTCS 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 IMPORTACION, LICENCIAS, VACACIONES COLECTIVAS O VARIACIONES EN EL PRECIOQ DE LA
OFERTA. EN CASO DE FUERZA MAYOR O CASQ FORTUITO QUE IWPIDA LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTQOS, EL PROVEEDQR DEBERA REALIZAR
TODAS LAS GESTIONES NECESARIAS PARA LA CONCESION Y ENTREGA DEL MEDICAMENTO A LA SUBRED.

8. CERTIFICAR CARTA DE COMPROMISC DE CAMBIO DE MEDICAMENTOS DE BAIA ROTACION HASTA POR DOS {2} ANDS O DESPUES DE LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO, INCLUYENDO LOS DE CADENA DE FRIO Y DE CONTROL ESPECIAL.

9. GARANTIZAR QUE LOS MEDICAMENTOS ENTREGADOS ESTEN MARCALOS CON EL RESPECTIVO REGISTRD SANITARIO, LOTE, FECHA DE
VENCIMIENTOQ, ViA DE ADMINISTRACIGN, CONCENTRACIGN Y NOMBRE DEL PRINCIPIO ACTIVO EN EL EMPADILE PRIMARIO Y SECUNDARIO DE
ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL DECRETC 677 DE ABRIL DE 1995, .

10. 105 MEDICAMENTOS OFRECIDOS DEBEN SER FABRICADOS DE CONFORMIDAD CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS £N LAS BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA ¥ CONTROL DE CALIDAD Y LAS NGRMAS LEGALES Y REGLAMENTARIAS VIGENTES EN LA MATERIA, LOS PRODUCTOS IMPORTADGS
DEBEN CUMPLIR CON LAS NORMAS DE LOS ARTICULOS 72,73 Y 74 DEL DECRETC 677 DE 1995 DEL RMINISTERIO DE SALUD.

13. RELACIONAR EN LA FACTURA, EL CODIGO UNICO DE MEDICAMENTO {CUM) ASIGNADD POR EL iINVIMA POR CADA UNO DE LOS {TEMS
OFRECIDOS, GARANTIZANDO EL RESPECTIVO EXPEDIENTE Y CONSECUTIVO.

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

13. LA SUBRED NORTE SE ABSTENDRA DE SOLCITAR MEDICAMENTOS QUE HAYAN 5100 REPORTADOS ANTE EL INVIMA POR POSIBLES FALLOS
TERAPEUTICGS, EFECTOS O REACCIONES ADVERSAS O DEFECTOS EN LA CALICAD DEL MISMO, TODO PROTOCOLIZADO DENTRG DEL PROGRAMA
NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA,

SUPERVISION DEL
CONTRATQ

PROFESIONAL ESPECIALIZADG DIRECCION ADMINISTRATIVA - GLORIA ANDREA PANESSO RCDRIGUEZ

Cordialmente,

/
YIDNEY 1S4
GERENTE

-

ARCIA RODRIGUEZ

s
SUBRED INﬁ'.EGR.’l\DA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Aprobd ALVARD DEJESUS GALVIS BARRIQS - DIRECTOR DE CONTRAFACIO
Revisd:  LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA - FROFESIONAL ESPECIALIZADO
Proyectd:  LADY CAROLINA MORA POVEDA - APOYG PROFESIONAL UNIVE &)




5 St
Subred inteprada de Servicios de Salud
Morte £.5,E,

ANEXO COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA
LISTADO ITEMS ADJUDICADOS
PROCESO DE SELECCION: CONTRATACION DIRECTA INVITACION A COTIZAR No. 006-2018

PROVEEDOR FARMAPOS LTDA.
DESCRIPCIGN TECNICA DE L.OS ELEMENTOS A CONTRATAR ]
No. ltem .
Uniciad d v ]
ltem del Nombre / Descripeion nmd_ © Cantidad Valor Unitario WA alo.r Ta‘ta
medida Unitario
proceso
IR 50DI Lva CION INY] -
. 1 |Acicov CO 250 MG /10 ML PGLVO PARA SOLU ECTABLE AMPOLLA N 841 asa1
AMPOLLA
2 119 |DIFIRONA 1G/2 MLSOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA 3 199 195
FOR
3 136  |LEVONORGESTREL MICRONIZADC 52 MG DISPOSITIVO INTRAUTERING - UNIDAD|  UNIDAD semanna | 3 459.488 459,488
ALIVIZUMAB 100 ICFILIZAD ERIL PARA DISO -
4 220 |7 MG POLVO L o STl LUCION AMPOLLA $ 2.683.158 2.683.158
AMPOLLA
5 242 |RANIBIZUMAB 10 mg / mL (2,3 mg /0,23 ml) SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA|  AMPOLLA $ 1.835.192 1.835.192

1DEL

o
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[FECHA DEL COMUNICAGO §

31 DE ENERO DE 2018

[TIPO No. DE PROCESO

jCONTRATACION DIRECTA - INVITACION A COTIZAR Mo. 006-2C18

Sefior

ANDRES JAVIER BUSTAMANTE LALlNDEl .

Representante Legal
AYGPHARMA 5.A.5.

CARRERA 7 No. 32-33 OFiC\NA 2602 EDIFiCIO TELESENTINEL

4327673

mercadeoprecip@aygpharfna.r.om; guillermoayg@hotmail.com

_ ACEPTACION DE LA CEERTA.

Er concordancia con (o establecido en el Manusl de Contratacién de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S. E, y de acuerdo a los resultados arro;ados en
las evaluaciones de propuestas dentro del procesa de contratacién INVITACISN A COTIZAR No. 006 de 2018, se ha decidido aceptar la propuesta presentada por usted
teniendo en cuenta para ello las especificaciones contenidas en los estudios previos, en la Invitacidn a Cotizar y en su oferta presentada dentro de lo referenciado, documentos

que para todos los efectos legales hacen parte integral del presente comunicado.

I ’ _ . TERMINOS DE LA CONTRATAGION -

ORJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.

DESCRIPCION TECNICA DE
LOS ELEWENTOS/ SERVICIOS
ACOMTRATAR

VER [ISTADO ANEXO

PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATOQ

UN {1) MES

VALOR DEL CONTRATO

. DOS MILLONES QUINIENTCS CCHENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS {$2.580.645,50) M/CTE

FORMA DE PAGC

NOVENTA (90) D/AS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CZRTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.

GARANTIAS A PRESENTAR

* DEL CUMEBLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL BIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ UNA DURACIGN
IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTC DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATG Y CUATRO {4} MESES MAS.

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

* DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL VEINTE POR CIENTO {20%) DEL MONTG DEL CONTRATO ¥
SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

PLAZO DE OTORGAMIENTO
DE GARANTIAS

EL CONTRATISTA DEBERA ALLEGAR LAS GARANTIAS MAXI"IO DENTRO DE LOS CINCO (5} DIAS HABILES POSTERIOR A LA SUSCRIFCION DEL
CONTRATO.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA .

OBLIGACIONES GEMERALES:
l. CUMPLIR CABAYMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO COMN LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2 ABSTENERSE DE REALIZAR CUALOUIER CAMBIO €N LAS COMBDICIONES IﬁiCIALES DEL CONTRATO 51N PREVIO vISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL
MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO,
CARACTERIST\CAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD,

4, SUSCRIBIR EL CONTRATO ¥ CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASE COMO LOS DEMAS OTROSE GUE
SE REQUIERAN PARA £l DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA ¥

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTG EQUIVALENTE SUSCRITG POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O
QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRC DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

- |6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA {CENTRAL DE CUSNTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE

CUMPLIMIENTQ, LA SACTURA ¥ SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. VELAR POR MANTENER L BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., OBRANDO DE MANERA HONESTA Y
RESPONSABLE.

& 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 OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

OBLIGACIONES E5PECIFICAS:
1. REALIZAR LAS ENTREGAS EN LOS SITIOS Y HORAR!OS ESTABLECIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2. LCS 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 SER
CONSIDERADOS COMO URGENTES LOS CUALES DEBEN SER ENTREGADOS EN UN PERIODO MAXIMOS DE SEIS (6} HORAS.

3. EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A CAMBIAR LOS MEDICAMENTOS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA IGUALO WIENCR 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.

4. LO5 PRODUCTOS DEBEN CUMPLR CON LAS FSPECIFICACIONES DE LAS FARMACOPEAS OFICIALES Y DEMAS DISPOSICIONES VIGENTES IjEL
MINISTERID DE LA PROTECCION SOCIAL. AS{ MISMO, DEBEN GARANTIZAR LA SEGURIDAD, CALIDAD, EFICACIA Y ESTABILIDAD DURANTE TODO EL
PERIODO LE VIDA UTIL SI ELPRODUCTD NO ES OFICIAL EN NINGUNA FARMACOPEA, SE DEBEN INDICAR LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE
PARA MATERIA PRIMA Y PRODUCTO TERMINADO, ASI COMO LAS TECNICAS DE ANALISIS.

5. SUMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS OBJETO DE ESTE CONTRATO PARA 1.0S CUALES SE ESTABLECE QUE LA FECHA DE VENCIMIENTC DE LOS
MEDICAMENTOS NO PCDRAN SER INFERIGR A UN ARG (1) & EL 75% DE LA VIDA UTIL, AL MOMENTD DE LA RECEPCION TECNICA DEL INSUMO EN
LA INSTITUCION, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO INDICADAS PARA EL PRODUCTO POR EL FABRICANTE QUIEN
DEBE ~5EGURARLAS HASTA ENTREGAR LOS MEDICAMENTOS EN LA ESE, Si ES A TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE DEBE GARANTIZAR LAS
MISMAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

6. REALIZAR LA REPOSICION DE LOS RiENICAMENTOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN EL TRANSPGRTE DE LOS5 MISMOS, O CON DEFECTOS
DE CALIDAD, EMPAQUE O CONSERVACION, DE CUYD REPORTE LE HAGA EL HOSPITAL-SERVICIOS FARMACEUTICOS HASTA SETENTA Y DOS {72)
HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCIGN DEL PRODUCTO, DEBIENDO PROCEDER A DICHA REPOSICION DENTRO DE LAS SETENTA Y DOS {72} r(ORAS

SIGUIENTES AL MISMO. EN CASO DE URGENCIAS VITALES, EL CAMBIO DEBERA SER DE MANERA INMEDIATA.
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7. EL CONTRATISTA NO PODRA NEGARSE A ENTREGAR LOS MEDICAMENTOS ADUCIENDO MOTIVOS DE EMPAQUE G PRESENTACION DE LOS
MiSMOS, ADEMAS NO PODRA RETRASAR O CANCELAR LAS ENTREGAS POR MOTIVOS DE PRODUCCION, BAJA OFERTA, BAA DEMANDA, ESCASEZ
EN EL MERCADO, TRAMITES ADUANERQS Y/O DE IMPORTACION, LICENCIAS, VACACIONES COLECTIVAS O VARIACIONES EN EL PRECIO DE LA
OFERTA. EN CASQ DE FUERZA MAYGR O CASD FORTUITO QLZ !IPIDA LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS, EL PRCVEEDOR DEBERA REALIZAR
TODAS LAS GESTIONES NECESARIAS PARA LA CONCESION Y ENTREGA DEL MEDICAMENTO A LA SUBRED.

8. CERTIFICAR CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO DE MECICAMENTOS DE BAJA ROTACION HASTA POR DOS {2) ANOS O DESPUES DE LA
LIQUIDACION DEL CONTRATC, INCLUYENDO LOS DE CADENA DE FRIO ¥ DE CONTROL ESPECIAL.

9. GARANTIZAR QUE LOS MEDICAMENTOS ENTREGADOS ESTEN MARCADOS CON EL RESPECTIVO REGISTRO SANITARIO, LOTE, FECHA DE
VENCIMIENTO, ViA BE ADMINISTRACION, CONCENTRACION Y NOMBRE DEL PRINCIPIO ACTIVO EN EL EM FAQUE PRIMARIO ¥ SECUNDARIO DE
ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 677 DE ABRIL DE 1995,

10. LOS MECICAMENTQS QFRECIDOS DEBEM SER FABRICADOS [E 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 ¥ 74 DEL DECRETO 677 DE 1995-5EL MINISTERIO DE SALLD.

11. RELACIONAR EN LA FACTURA, EL CODIGG UNICO DE MEDICAMENTO (CUM} ASIGNADOQ POR EL INVIMA POR CADA LUNO DE LOS {TEMS
QFRECIDOS, GARANTIZANDC EL RESPECTIVO EXPEDIENTE Y CONSECUTIVO.

12. TODO PRODUCTO DEBERA FACTURARSE POR UNIDAD AL COSTO DE LA PROPUESTA PRESENTADA. EN CAS0 DE CAMBIOS DEBIDO A
REGULACICN DE PRECIOS, EL CONTRATISTA DEBERA INFORMAR ¥ SOLICITAR LAS MODIFICACIONES PERTINENTES A PARTIR DE LA FECHA BE
EXPEDICION DE LA NCRMA Y ESTE CAMBIO DEBERA SER REFLEJADO EN LA FACTURA CORRESPONDIENTE,

13. LA SUBRED NORTE SE ABSTENDRA DE SOLICITAR MEDICAMENTOS QUE HAYAN SIDO REPORTADOS ANTE EL INVIMA POR POSIBLES FALLOS
TERAPEUTICOS, EFECTOS O REACCIONES ADVERSAS O DEFECTQS EN LA CALIDAD DEL MISMO, TODO PROTOCOLIZADO DENTRO DEL PROGRAMA
NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA.

SUPERVISION DEL

CONTRATO .

PROFESIGNAL ESPECIALIZADO DIRECCION ADMINISTRATIVA - GLORIA ANDREA PANESSC RODRIGUEZ

Cordialmentg,

YIDNEY ISABEL GA ; ODRIGUEZ
GERENTE

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

Aprcbé:  ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTEATHCIO
Revisd:  LLIS ENRIQUE PAEZ FALLA - PROFESIONAL ESPECIALIZADGY §
Proyects:  LADY CARGLINA MORA POVEDA - APOYD PROFESIONAL UNJE
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ANEXO COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA

LISTADO ITEMS ADJUDICADOS

1DEL

o Norte E.5.E, PROCESO DE SELECCION: CONTRATACION DIRECTA INVITACION A COTIZAR No. 006-2018
PROVEEDOR AYGPHARMA S.A.S.
1 DESCRIPCION TECNICA DE LOS ELEMENTOS A CONTRATAR
No. Item
Unidad d val
Hem del Nomilzre f Descripcién n a. ® Cantidad Valor Unitario A 2 o.r To.tal
medida Unitario
proceso
1 95  |CLONAZEPAM 2 MG TARLETA GENERICO - TABLETA TABLETA bOR 50 $ 50
MEDR CETAT I0L 25/5 MG { DEMANDA
5 198 OX\PROGESTEBONAA O/ESTRAD /! SOLUCION AMPOLLA 2750 s 2,750
INYECTABLE - AMPOLLA
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31 DE ENERC DE 2018

[TIPO.Ne. DE PROCESO

; |CONTRATACWC')N 5IREUA - INVITACION A COTIZAR No. 006-2018

Sefior

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

Representante Legal

DEPOSITO DE DROGAS BOYACA .
TRANSVERSAL 93 No. 51 - 98 BODEGA 18 PARQUE EMPRESARIAL PUERTA DEL SOL

7432597

info@ddb.com.co; contacto@ddb.com.co

ACEPTACION DE LA OFERTA:

teniendo en cuenta para el

En concordancia con lo estabiecido en el Marual de Contratacién de |a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, v de acuerdo a ios resultados arrojados =n
las evaluaciones de propuestas dentro del proceso de centratacion INVITACIGN A COTIZAR No. 006 de 2018, se ha decidido aceptar la propuesta presentada por usted

Io tas especificaciones contenidas en los estudios previos, en la Invitacidn a Cotizar y en su oferta presentada dentro de lo referenciado, documentos
que para todos los efectos legales hacen parte integral del presente comunicado.

TERMINOS DE LA CONTRATACION -~

OBJETO DEL CON?RATO

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

DESCRIPCION TECNICA DE
LOS ELEMENTOS | SERVICIOS
A CONTRATAR

VER LISTADC ANEXQ

PLAZO DE EJECUGION DEL
CONTRATO

UN (1) MES

VALOR DEL CONTRATO

OQCHENTA'Y CINCO MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS ($85.161.296,00) M/CTE

FORMA DE PAGO

NOVENTA {90) DiAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.

GARANTIAS A PRESENTAR

* DEL CUMPLIMIENTO DFI CONTRATO; SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO [10%) DEL MONTG DEL CONTRATO Y UNA DURACION
IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTC AL MOMENTC DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS.

* DE CAUDAD Y CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL BIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL
CONTRATOC ¥ SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO Y CLATRO (4) MESES MAS.

* DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL VEINTE POR CIENTO {20%) DEL MONTO DEL CONTRATC Y
SU VIGENCIA SERA 1GUAL AL PLAZG DEL CONTRATO Y TRES (3} MESES MAS.

PLAZO DE OTORGANIENTO
DE GARANTIAS

EL CONTRATISTA DEBERA-ALLEGAR LAS GARANTIAS MAXIMO DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES POSTERIOR A LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO,

OBLIGACIONES BEL
CONTRATISTA

OBLIGACIONES GENERALES: )
1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATC CON LA OPORTUNIBAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIC EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO S!% PREVIO VISTO BUEND DEL SUPERVISOR DEL
MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIGNES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINGS DE CALIDAD PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO ¥ CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIQ DE EJECUCION DEL MISMO, AS[ COMO 105 DEMAS OTRCSI OUE
SE REQUIERAN PAr.A EL DEBIDO DESARROLLC DEL OBJETO CONTRACTUAL

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISCGR DEL CONTRATO PARA LA GENERACIGN DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG LA FACTURA Y
CERTIFICACION DE PAGO DE APCRTES PARAFISCALES O DOCUMENTC EQUiVALENTE SUSCRITC POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O
QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRC DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

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

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., OBRANDC DE MANERA HONESTA Y
RESP-JNSABLE.

8. 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 CRGANIZACIGN, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL
CASG PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. REALIZAR LAS ENTREGAS EN LOS SITIOS ¥ HORARIQS ESTABLECIDGS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2. 1,05 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 SER
CONSIDERADOS COMO URGENTES LOS CUALES DEBEN SER ENTREGADOS EN UN PERIODO MAXIMOS DE SEIS {6) HORAS.

3. EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A CAMEBIAR LOS MEDICAMENTCS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA IGUAL O MENOR A TRES, (3) MESES, UNA
VEZ HAYA 510G NOTIFICADO POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.€., DENTRO DE LOS DOS {2) MESES SIGUIENTES A LA

FECHA DE NOTIFICACION, AUN CUANDO LOS CONTRATOS CELEBRADOS CON LA ESE CUMPLAN SU VIGENCIA Y/C VENCIMIENTO.

4. LOS PRODUCTOS DEBEN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES [E LAS FARMACOPEAS OFICIALES ¥ DEMAS DISPOSICIONES VIGENTES DEL
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. ASi MISMC, DESEN GARANTIZAR LA SEGURIDAD, CALIDAD, EFICACIA Y ESTABILIDAD DURANTE TORO EL
PERIODO DE VIDA UTIL. S| EL PRODUCTO NO ES OFICIAL EM NINGUNA FARMACOPEA, SE DEBEN INDICAR LAS ESPECIFICACIONES DEL FASRICANTE
PARA MATERIA PRIMA ¥ PRODUCTO TERMINADO, ASI COMO LAS TECNICAS DE ANALISIS.

5. 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 AND (1) G EL 75% DE LA VIDA UTIL, AL MGMENTO DE LA RECEPCIGN TECNICA DEL INSUMO EN
LA INSTITUCION, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTC INDICADAS PARA EL PRODUCTO POR EL FABRICANTE QUIEN
DEBE ASEGURARLAS HASTA ENTREGAR LOS MEDICAMENTOS EN LA ESE, 51 ES A TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE DEBE GARANTIZAR LAS
MISMAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

6. REALIZAR LA REPOSICION DE LOS MEDICAMENTOS QUE RESULTAREN DETERIORADGS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS, O CON DEFECTOS
DE CALIDAD, EMPAQUE O CONSERVACION, DE CUYQ REPORTE LE HAGA E!. HOSPITAL-SERVICIOS FARMACEUTICOS HASTA SETENTA ¥ DOS (72)
HCRAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL PRODUCTO, DEBIENDO PROCEDER A DICHA REPCSICION DENTRQ DE LAS SETENTA Y DS (72} HORAS
SIGUIENTES AL MISMO. EN CASO DE URGENCIAS VITALES, EL CAMBIC DEBERA SER DE MANERA INMEDIATA.
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7. 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 IMPORTACION, LICENCIAS, VACACIONES COLECTIVAS O VARIACIONES EN EL PRECIO DE LA
QFERTA. 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 & LA SUBRED.

8. CERTIFICAR CARTA DE COMPROMISO DE CAMEBIO DE MEDICAMENTOS BE BAJA ROTACION HASTA POR DOS (2} ANOS C DESPUES DE LA
LIQUIDACION DEL CONTRAT3, INCLUYENDO LOS DE CAGENA DE FRIO Y DE CONTROL ESPECIAL.

9. GARANTIZAR QUE LOS MEDICAMENTOS ENTREGADOS ESTEN 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 4 LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 677 DE ABRIL DE 1995,

10. L0S MEDICAMENTOS OFREC!DOS 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 DECRETC 677 DE 1995 DEL MIMISTERIO DE SALUD.

11. RELACIONAR EN LA FACTURA, EL CODIGO U_NICO DE MEDICAMENTO {CUM) ASIGNADO POR EL INVIMA POR CADA UNG DE LOS fTEMS
QFRECIDOS, GARANTIZANDO EL RESPECTIVC EXPEDIENTE Y CONSECUTIVO.

12. TODO PRODUCTO DEBERA FACTURARSE POR UNIDAD AL COSTO DE LA PRGPUESTA PRESENTADA. EN CASO DE CAMBIOS DEBICO A
REGULACION DE PRECIOS, EL CONTRATISTA DEBERA INFORMAR Y SOLICITAR LAS MODIFICACIGNES PERTINENTES A PARTIR DE LA FECHA DE
EXPEDICION DE LA NORMA Y ESTE CAMBIO DEBERA SER REFLEJADO EN LA FACTURA CORRESPGNDIENTE.

13. LA SUBRED NORTE SE ABSTENDRA DE SOLICITAR MEDICAMENTOS QUEHAYAN SIDO REPORTADOS ANTE EL INVIMA POR POSIBLES FALLOS

TERAPEUTICOS, EFECTOS O REACCIONES ADVERSAS © DEFECTOS EN LA CALIDAD DEL MISMO, TODO PRCTGCOLIZADO DENTRC DEL PROGRAMA
NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA.

SUPERVISION DEL
CONTRATQ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION ADMINISTRATIVA - GLOREA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ

Cordialmente,

:SUBRED JNTEG ADA DE SERVICIOS DE SALLO NORTE E.S.E

Aprabd:  ALVARO DEJESUS GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTRATACION
Reviss:  LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA - PROFESIONAL ESPECIALIZADG
Proyectss  LADY CARCLINA MORA POVEDA - ABOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO. &




» ' ANEXO COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA
deServicias de Satud LISTADO ITEMS ADIUPICADOS

Norte E.S.E. PROCESO DE SELECCIGN: CONTRATACION DIRECTA INVITACION A COTIZAR No. 006-2018
PROVEEDOR DEPOSITC DE DROGAS BOYACA
L DESCRIPCION TECNICA DE LOS ELEMENTOS ACONTRATAR j
No. tem
Unidad d Valor T
tem del Nembre f Descripcién n a_ © Cantidad Valor Unitario va 2 O,T o.tal
medida Unftzrio
proceso
; 0 0. HON INYECTABLE -
1 37 |AMPICILINA SCDICA 1 G + SULBACTAM S0DICO 0.5 G SOLUCION IN LE AMPOLLA s 1088 1059
AMPOLLA
2 36  |ARIPIPRAZOL 15 MG - TABLETA TABLETA 3 330 230
3 38 [ASCORBICO ACIDO 500 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA s 4.588 4,588
4 a6 |BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/DOSIS SOLUCION PARA FRASCO ¢ 5.158 5158
INHALACION BUCAL FRASCO 10 ML © 200 DOSIS - FRASCO
5 67  |BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG AEROSOL 200 DOSIS - FRASCO FRASCO 3 4.608 4.608
5 74 |CARBETOCINA 100 MCG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA s 121.107 121.107
Al
. g  |CLARITROMICINA 500 MG POLYO PARA SOLUCION INYECTABLE MOLECULA AMPOLLA P 21 699 21689
ORIGINAL - AMPOLLA
3 108 [DAPTOMICINA 350 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE - AMFOLLA AMPOLLA 3 246.208 246.208
ER! -
s 113 |PEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ ML SOLUCION INYECTABLE GENERIGO AMPOLLA 5 16471 16,471
AMPOLLA
10 147 |FOSAMPRENAVIR 700 MG - TABLETA TABLETA $ 8.235 8.235
LINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE MOLECULA ORIGINAL BOLSA
11 AMPOLLA 125.344 344
92 300ML - AMPOLLA MP s 125.84
(s} MY L LA OR -
" 199 |MEROPENEM 16 PGLVG PARA SOLUCION INYECTABLE MOLECU IGINAL AMPOLLA p 43.900 43.900
AMPOLLA POR
13 201 |MERCPENEM 500 MG POLVG PARA SOLUCION INYECTABLE MOLECULA AMPGLLA DEMANDA . 21885 21885
ORIGINAL - AMPOLLA : .
NORETISTERCNA EMANTATO + ESTRADIOL VALERATC 50 MG/5 MG SOLUCION
14 218 X .
INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA $ 3679 3879
15 269 |TERLIPRESINA ACETATO 1 mgz SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA $ 118.720 118.720
16 273 [TOBRAMICINA 300 MSG/4 ML SOLUCION PARA NEBULIZAR - AMPOLLA AMPOLLA 5 130,941 130,941
VANCOMICINA CLORHIDRATC 508mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
286 . .
v 8 MOLECULA ORIGINAL - AMPOLLA AMPOLLA $ 8471 6.471
18 289 [WISMODEGID TABLETA 150MG - TABLETA TABLETA $ 28.086 28.086
19 282 |ACETIL COLINA 1% SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 2mL - FRASCO FRASCO $ 40.412 40412
20 293 [ACICLOVIR 5G/100G CREMA DERMATOLGGICA TUBO X 156G - TUBO TUBO $ 1.758 1.758
FACTOR DE CRECIMIENTQ EPIDERMICO HUMANG RECOMBINANTE £FIPROT® -
21 296 618,
VIAL - AMPOLLA AMPOLLA, $ 2.618.824 2.618.824
HIDROXIDO DE ALUMINIO+ HIDROXIDO DE MAGNESIC CON G SIN SIMETICONA
22 7
297 | ABLETA 20-400+200-400MG - TABLETA TABLETA $ 307 307
73 299 |NIFEDIPINO 10 MG CAPSULA - CAPSULA CAPSULA 5 183 183
24 301 [YOROPOVIDONA 0.5% SOLUCION OFTALMICA - FRASCO FRASCO 3 43,118 48.118
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|CONTRATACIGN DIRECTA - INVITACION A COTIZAR No. 006-2018

Sefiora
SANDRA TOVAR RIARC
Representante Legal

CORPORACION DE FOMENTO ASISTENCIAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN WiCENTE DE PAUL
TRANSYERSAL 9 No. 57 - 63 OFICINA 201

3450133

vertashogota@corpaul.com i

ACEPTACION DELAOFERTA -~

En concordancia con lo establecido en el Manual de Cortratacian de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, v de acuerdo a los resultacos arrojados en
las evaluaciones de propuestas dentro del proceso de contratacion INVITACION A COTIZAR No. 006 de 2018, se ha decidido aceptar 2 propuesta presentzds por usted
teniendo en cuenta para ello las especificaciones contenidas en los estudios previos, en |a invitacion a Cotizar y en su oferta presentada dentro de lo referénciado, dozumentos

que para todos las efectos legales hacen pari= integral del presente comunicado.

IR | TERMINOS DE LA CONTRATACIONS .~

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE MEDICAMENTGCS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED WTEG?E.DA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.

DESCRIPCION TECNICA DE
LOS ELEMENTOS I-SERVICIOS
A CONTRATAR

VER LISTADO ANEXO

PLAZO DE EJECUCION DEL
: CONTRATO

UN (1) MES

VALOR DEL GONTRATO

TRECE MILLONES SETECIENTCS SESENTA ‘:’TBES MiE CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS FESOS ($13.763.442,00) M/CTE

" FORMA DE PAGO

MNOVENTA (90) DIAS CONTADOS DESPLES DE RADICADA LA FACTURA EM EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.

GARANTIAS A PRESENTAR

* DEL CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATQ: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ FOR CIENTO {10%) DEL MONT® DEL CONTRATO ¥ UNA DURACIGN
IGUAL A LA DFL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATC Y CUATRO {4} MESES MAS.
* DE CALIDAD ¥ CORRECTD FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO [20%) DEL MONTO DEL
CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO ¥ CUATRO (4} MESES MAS.

* DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: SU CUANTIA CORRESPOMDERA AL VEINTE POR CIENTO (20%} DEL MONTOQ DEL CONTRATO Y
SU VIGENCIA SERA IGUAL AL RLAZO DEL CONTRATC Y TRES {3) MESES MAS.

PLAZQ DE OTORGAWIENTO
DE GARANTIAS,

EL CONTRATISTA DERERA ALLEGAR LAS GARANTIAS MAXIMOQ TENTRO DE LOS CINCO (5) DWAS HABILES POSTERIOR & LA SUSCRIPCION DEL

|CONTRATC.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

OBLIGACIONES GENERALES:
1. CUMPLIR CABALMENTE CON £L OBIETO DEL-CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTC, 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 CONTRATC LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIQ,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATC Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE iNICIO DE EYECUCION DEL MISMO, AS] COMO LOS DEMAS OTROS! QUE
SE REQUIERAN PARA EL DERIDC DESARROLLO DEL GBJET2 CONTRACTUAL. !

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG LA FACTURA Y

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCALO
QUIEN HAGA 5US 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
CUMPLIMIENTQ, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., GBRANDO DE MANERA HONESTA Y

.|RESPOMSABLE.

8. 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 DF SU PROPIA ORGANIZACIGN, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL
CASC PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. REALIZAR LAS ENTREGAS EN LOS SITIGS ¥ HOGRARIOS ESTABLECIDGS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2. LOS MEDICAMENTOS SOLICITADOS DEBERAN SER DISPENSADOS DENTRO DE LAS 45 HORAS SIGUIENTES A LA SOLICITUD EFECTUADA POR LA
SUBRED NORTE. SIN EMBARGO EL SUPERVISOR PODRA ESTABLECER UN UISTADO DE AQUELLOS MEDICAMENTOS QUE PUEDEN SER
CONSIDERADOS COMO URGENTES LOS CUALES DEBEN SER ENTREGADOS EN UN PERIODO MAXIMOS DE SEIS {6} HORAS.

3. EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A CAMBIAR LOS MEDICAMENTOS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA 1GUAL O MENOR A TRES, (3) M.ESES, UNA
VEZ HAYA SIDO NOTIFICADO POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E., DENTRQ DE LOS DOS (2) MESES SIGUIENTES A LA
FECHA DE NOTIFICACIGN, AUN CUANDO LOS CONTRATGS CELEBRADOS CON LA ESE CUMPLAN SU VIGENCIA Y/O VENCIMIENTO.

4. LOS PRODUCTOS DEBEN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES DE LAS FARMACOPEAS OFICIALES Y DEMAS DISPOSICIONES VIGENTES DEL
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. AST MISMO, DEBEN GARANTIZAR LA SEGURIDAD, CALIDAD, EFICACIA ¥ ESTABILIDAD DURANTE TODO EL
PERIODO DE VIDA UTEL. 51 EL PRODUCTO NO E5 OFICIAL EN NINGUNA FARMACOPEA, SE DEBEN INDICAR LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE
PARA MATERIA PRIMA Y PRODUCTO TERMINADC, AST COMO LAS TECNICAS DE ANALISIS.

5. SUMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS OBJETO DE ESTE CONTRATO PARA LOS CUALES SE ESTABLECE QUE LA FECHA DE VENCIVIENTO DE LOS
MEDICAMENTOS NO PODRAN SER INFERIOR A UN ARC {2} OEL75% DE LA VIDA UTIL, ALMOMENTO DE L4 TECEPCION TECNICA 2T INSUMG EN
LA INSTITUCION, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO [ND;CADAS PARA EL PRODUCTO POR EL FABRICANTE QUIEN
DEBE ASEGURARLAS HASTA ENTREGAR LOS MEDICAMENTOS EN LA ESE, S| ES A TRAVES DZ UN DISTRIBUIDOR, E57% DEBE GARANTIZAR LAS
MISMAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

6. REALIZAR LA REPOSICION DE LOS MEDICAMENTOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS, G CON DEFECTOS
DE CALIDAD, EMPAQUE G CONSERVACION, DE CUYO REPORTE LE HAGA EL HOSPITAL-SERVICIOS FARN ACEUTICOS HASTA SETENTA ¥ DOS (72}
HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL PRODUCTO, DEBIENDO PROCEDER A DICHA REPOSICION DENTRD DE LAS SETENTA Y DCS [72) HORAS
SIGUIENTES ALMISMO. EN CASO DE URGENCIAS VITALES, FL CAMBIO DEBERA SER DE MANERA INMEDIATA.
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7. ELCONTRATISTA NO PODRA NEGARSE A ENTREGAR LOS MEDICAMENTOS ADUCIENDG MOTIVOS DE EMPAQUE O PRESENTACION DE LOS
MISMOS, ADEMAS NO PODRA RETRASAR O CANCELAR LAS ENTREGAS POR MOTIVOS DE PRODUCCIGN, BAJA DFERTA, BAJA DEMANDA, ESCASEZ
EN EL MERCADO, TRAMITES ADUANEROS Y/O DE IMPORTACION, LICENCIAS, VACACIONES COLECTIVAS O VARIACIONES EN EL PRECIO DE LA
OFERTA. EN CASC DE FUERZA MAYOR C CASO FORTUITO QUE IMPIDA LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS, EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR
TODAS LAS GESTIGNES NECESARIAS PARA LA CONCESION Y ENTREGA DEL MEDICAMENTO A LA SUBRED.

& CERTIFICAR CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO DE MEDICAMENTOS DE BAJA ROTACION HASTA POR DOS (2) ANOS O DESPUES DE LA
LIQUIBACION DEL CONTRATO, INCLUYENDO LOS DE CADENA DE FRIO ¥ DE CONTROL ESPECIAL.

9. GARANTIZAR QUE LOS MEDICAMENTOS ENTREGADOS ESTEN MARCADOS CON EL RESPECTIVO REGISTRO SANITARIO, LOTE, FECHA DE
VENCIMIENTO, VA DE ADMINISTRACION, CONCENTRACION Y NOMBRE DEL PRINCIPIC ACTIVO EN EL EMPAQUE PRIMARIO ¥ SECUNDARIC DE
ACUERDO A LO ESTIPULADD EN EL DECRETO 677 DE ABRIL DE 1995.

10. LoS MEDICAMENTOS OFRECIDOS DEBEN SER FABRICADGS DE CONFORMIDAD CON LOS REQUISITCS EXIGIDGS EN LAS BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA Y CONTROL DE CALIDAD ¥ LAS NORNAS LEGALES Y REGLAMENTARIAS VIGENTES EN LA MATERIA. LOS PRODUCTOS INMPORTADQS
DEBEN CUMPLIR CON LAS NORMAS DE LOS ARTICULQS 72, 73 Y 74 DEL DECRETO 677 DE 1995 DEL MINISTERIO DE SALUD.

11. RELACIONAR EN LA FACTURA, EL CGRIGO UNICO DE MEDICAMENTO (CUM) ASIGNADO POR £L INVIMA POR CADA UNO DE LOS [TEMS

. |OFRECIDOS, GARANTIZANDO EL RESPECTIVO EXPEDIENTE Y CGNSECUTIVO.

12. TODO PRODUCTO DEBERA FACTURARSE POR UNIDAD AL COSTO DE LA PROPUESTA PRESENTADA. EN CASO DE CAMBIDS DEBIDO A
REGULACION DE PRECIOS, EL CONTRATISTA DEBERA INFORMAR Y SOLICITAR LAS:MODIFICACIONES PERTINENTES A PARTIR DE LA FECHA DE
EXPEDICIGN DE LA NORMA Y ESTE CAMBIO DZBERA SER REFLEIADD EN LA FACTURA CORRESPONDIENTE.

13. LA SUBRED NORTE SE ABSTENDRA DE SOLICITAR MEDICANMENTOS QUE HAYAN SIBO REPORTADOS ANTE EL § NVIMA POR POSIBLES FALLOS
TERAFEUTICOS, EFECTOS O REACCIONES ADVERSAS O DEFECTOS EN LA CALIDAD DEL MISMO, TODO PROTQCOLIZADO DENTRO DEL PROGRAMA
NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA.

SUPERVISION DEL
_CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DiREICCIC'DN ADMINISTRATIVA - GLORIA ANDREA PANESSC RODRIGUEZ

Cordialmente,

YIDNEY L GARCIA RODRIGUEZ

GERE!
SUBR

Aprebo:
Revisd:
Proyacta:

:tINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E

ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTRATACION
LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA - PROFESIONAL ESPECIALIZADO
LADY CAROLINA MORA POVEDA - APOYO PROFESIONAL UNVERR




o ANEXO COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA
L S\J\IFEUImc‘gfadddcitwiuusdc Salud LISTADO ITEMS ADJUDICADOS
Norte ES.E. PROCESO DE SELECCION: CONTRATACION DIRECTA INVITACION A COTIZAR No. 006-2018

Sace

PROVEEDOR CORPORACION DE FOMENTO ASISTENCIAL Dij. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
VACENTE DE PAUL
DESCRIPCION TECNICA DE LOS ELEMENTOS A CONTRATAR —|
No. liem
- i V. Total
Itens del Nombre / Descripcidrn Umda_d de Cantidad Valar Unitario VA alo.r 0, a
. medida Unitario
proceso
ONP
1 < ACETAMINOFEN 1 G/100 ML SOLUCION PARA INFUSION (PARACETAMOL) VIAL ERASCO 5 10409 | 5 i s 10.408
100 ML - FRASCO
2 88 ICIPROFLOXACINA 100 mg/10mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA 3 8288 - 5 828
3 144  |FEMTANILO CITRATO 0.05 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE 10ML - AMPOLLA AMPOLLA 3 1.060 | § - 5 1.060
% SOLUCIO -
4 197 |UDOCAINASIN EPINEFRINA 2% SO N INYECTABLE AMPOLLA 10ML AMPOLLA 5 a70 | ¢ i s 470
AMPOLLA POR
DEMANDA
5 233 POTASIC CLORURO 2 MEG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA S 234 | 8 - s 234
8 259 [SODIO CLORURD 20 MEQ/10 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA s PEL N - 5 234
7 260 SOLUCION PARA IRRIGACION UROLOGICA 3000 ML GLICINA 1.5 % - BOLSA BOLSA s 12491 | 8 - S 12.491
8 253 |SULFATO DE MAGNESID 20% SOLUCION INYEL TABLE - AMPOLLA AMPOLLA 5 2861 $ - 5 286

1DE1
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[FECHA DEL COMUNICADO

34 DE ENERC DE 2018

[TIPO Ne. DE PRCCESC

|CONTRATACiC)N DIRECTA - INVITACIGN A COTIZAR No. 00£-2018

Sefor

JUAN CARLOS FERMANDEZ.

Representante Legal

OROZCO

LABORATORIOS BAXTER S.A.
TRANSVERSAL 23 No, 97 - 73 PI1SO 6

5883221 - 5893212

alveiro_blanco@baxter.com; andrea cast!b[a-'m@baxter com

ACEPTACION DE LA OFERTA

=

En concordancia con o establecido en el Manual de Contrsacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E, v de acuerdoe a los resultadcs 3rr6jados en
las evaluaciones de propuestas dentro del proceso de contratacion INVITACION A COTIZAR No. 006 de 2018, se ha decidido aceptar la propuesta presentada par usted
teniendo en cuenta para ellc las especiiicacionas contenidas en los

=studios previos, en la lnvitacion a Cotizar y en su oferta presentada dentro de lo referenciado, documentes
* que para todos los efectas legales hacen parte integral del presente comunicado.

TERMINGS DE LA CONTRATACION: ==~ -~y : iR

DBJETG DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE MEDICAMENTCS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S5.E.

DESCRIPCION. TECNICA DE
LOS ELEMENTOS { SERVICIOS
ACONTRATAR

VER LISTADO ANZXC

PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO

UN (L) MES

VALOR DEL CONTRATO

OCHOCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS {$860.215,00) M/CTE

FORMA DE PAGD

NOVENTA (90) DiAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACI 1O DE
CUMEFLUIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.

GARANTIAS A PRESENTAR

* DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTGC (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION
JGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTC DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO ¥ CUATRO {4) MESES MAS.

* BE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO (i0%) DEL MONTO DEL
CONTRATO ¥ SU VIGENC!A SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO {d) MESES MAS.

* DE RESPONSABILIDAD Civii EXTRACONTRACTUAL: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥
SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y T# 75 (3) MESES MAS.

PLAZC DE GTORGAMIENTO
DE GARANTIAS

EtL CONTRATISTA DEBERA ALLEGAR LAS GARANTIAS MAXIMO DENTRO DF LOS CINCO (5} DIAS HABILES POSTERIOR A LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO.

QBLIGAGIONES DEL
CONTRATISTA

.16. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA {CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR] DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE

OBLIGACIONES GENERALES:
1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETOD DEL CONTRATO CON LA GPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CIJALOUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTC BUENO DEL SUPERVISOR DEL
MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA QFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CGNTRATC ¥ CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, AST COMG LOS DEMAS GTROSI QUE
SEREQUIERAN PARA EL DEBIDG DESARROLLO DEL OBJETD CONTRACTUAL

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATC PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURAY
CERTIFICACIGN DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O
QUIEN HAGA 5US VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

CUMPLIMIENTQ, LA FACTURA Y SGPORTES RESPECTIVCS PARA SU CORRESPOMNRIENTE RARICACION.

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., OBRANDO DE MANERA HONESTA Y
RESPONSAZLE.

& NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. DE CUALOUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCIGN
DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA DRGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAP LOS CORRECTIVOS DEL
CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. REALIZAR 1AS ENTREGAS EN LOS SITIOS ¥ HORARIOS 25T ABLECIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2.10S MEDICAMENTOS SOLICITADOS 2EBERAN SER DISPENSADOS DENTRO DE LAS 43 HORAS SIGUIENTES A LA SOLICITUD EFECTUADA 908 LA
SUBRED NORTZ. SiN EMBARGO EL SUPERVISOR PODRA ESTABLECER UN LISTADRO DE AQUELLOS MEDICAMENTOS QUE PUEDEN SER
CONSIDERADOS COMO URGENTES LOS CUALES DEBEN SER ENTREGADOS EN UN PERIODO MAXIVOS DE SEIS (6) HCRAS.

3. EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A CAMBIAR LOS MEDICAMENTOS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA IGUAL G MENOR A TRES, (3) MESES, UNA
VEZ HAYA SIDO NOTIFICADC POR LA SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD MORTE E.S.E., BENTRC DE LOS DOS (2} MESES SIGUIENTES A LA
FECHA DE NOTIFICACICN, AUN CUANDQ LOS CONTRATOS CZLEBRADOS CON LA ESE CUMPLAN SU VIGENCIA ¥/O VENCIMIENTO,

4. LOS PRODUCTOS DEBEN CUMPLIR COM LAS ESPECIFICACIONES DE LAS FARMACGPEAS OFICIALES Y BEMAS DISPOSICIONES VIGENTES DEL
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. AS{ MISMQ, DEREN GARANTIZAR LA SEGURIDAD, CALIDAD, EFICACIA Y ESTABILIDAD DURANTE TODRG EL
PERICDO DE VIDA UTIL. SI EL PRODUCTQ NO ES OFICIAL EN NINGUNA FARMACOPEA, SE DEBEN INDICAR LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE
PARA MATERIA PRIMA Y PROGUCTO TERMINADO, ASI COMO LAS TECNICAS DE ANALISIS,

5. SUMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS OBJETC DE ESTE CONTRATO PARA LOS CUALES SE ESTABLECE GUE LA FECKA DE VENCIMIENTO DE LOS
MEDICAMENTOS NG PODRAN SER INFERIOR A UN ARIC (1) ¢ EL 75% DE LA VIDA TIL, AL MOMENTO BE LA RECEPCION TECNICA DEL INSUMO EN
LA INSTITUCICN, 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 TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE DEBE GARANTIZAR LAS
MISMAS CONDICIONES BE ALMACENAMIENTO.

6. REALIZAR LA REPOSICION DE LOS MEDICAMENTOS QUE RESUETAREN DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS, O COM DEFECTOS
DE CALIDAD, EMPAQUE O CONSERVACION, DE CUYQ REPORTE LE HAGA EL HOSPITAL-SERVICIOS FARMACEUTICOS HASTA SETENTA ¥ DOS {72)
HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL PRODUCTO, DEEIENDO PROCEDER A DICHA REPOSICION DENTRO DE LAS SETENTA Y BOS (72} HORAS
SIGUIENTES AL MISMO. EN CASO DE URGENCIAS VITALES, EL CAMBIO DEBERA SER DE MANERA INMEDIATA.

<
-
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7. ELCONTRATISTA NO PODRA NEGARSE A ENTREGAR LOS MEDICAMENTOS ADUCIENDO MOCTIVOS DE EMPAQUE O PRESENTACION DE LOS
MISMOS, ADEMAS NO PODRA RETRASAR O CANCELAR LAS ENTREGAS POR MOTIVOS DE PRODUCCION, BAIA OFERTA, BAJA DEMANDA, ESCASEZ
EN EL MERCADO, TRAMITES ADUANERDS Y/O DE IMPORTACION, LICENCIAS, VACACIONES COLECTIVAS O VARIACIONES EN EL PRECIO DE LA
CFERTA. EN CASC DE FUERZA MAYOR G CASO FORTUITO QUE IMPIDA LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS, EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR
TOGAS LAS GESTIONES NECESARIAS PARA LA CONCESION Y ENTREGA DEL MEDICAMENTG A LA SUBRED.

8. CERTIFICAR CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO DE MEDICAMENTOS DE BAJA ROTACION HASTA POR DOS (2} AROS O DESPUES DE LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO, INCLUYENDQ LOS DE CADENA OE FRIO Y DE CONTROL ESPECIAL.

9. GARANTIZAR QUE LOS MEDICAMENTOS ENTREGADOS ESTEN MARCADOS CON EL RESPECTIVO REGISTRG SANITARIO, LOTE, FECHA DE
VENCIMIENTO, Via DE ADMINISTRACION, CONCENTRACION Y NOMBRE DEL PRINCIPLO ACTIVO EN EL EMPAQUE PRIMARIC ¥ SECUNDARIO DE
ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 677 DE ABRIL DE 1995.

10. 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. 1.OS PRODUCTOS (MPORTADOS
DEBEN CUM?LIR CON LAS NORMAS DE LOS ARTICULOS 72,73 ¥ 74 DEL DECRETO 677 DE 1995 DEL MINISTERIC BE SALUD.

11 RELACIONAR EN LA FACTURA, EL CODIGO UNICG DE MEDICAMENTC (CUM) ASIGNADO POR EL INVIMA POR CADA UNG DE LOS ITEMS
OFRECIDOS, GARANTIZANDO EL RESPECTIVO EXPEDIENTE ¥ CONSECUTIVC.

12.TODO PRODUCTC DEBERA FACTURARSE POR UNIDAD AL COSTO DE LA PROPUESTA PRESENTADA. EN CASQ DE CAMBIOS DEBIDO A
REGULACION DE PRECIOS, EL CONTRATISTA DEBERA INFORMAR Y SOUCITAR LAS MODIFiCACIONES PERTINENTES A PARTIR DE LA FECHA DE
EXPEDIC!ON DE LA NORMA Y ESTE CAMBIO DEBERA SER REFLEJADC EN LA FACTURA CORRESPONDIENTE.

13. LA SUBRED NORTE SE ABSTENORA DE SOLICITAR MEDICAMENTOS QUE HAYAN 5IDO REPORTADOS ANTE EL INVIMA POR POSIBLES FALLOS

| TERAPEUTICOS, EFECTOS O REACCIONES ADVERSAS O DEFECTOS-EN LA CALIDAD DEL MISMO, TODO PROTOCOLZADO DENTRO DEL FROGRAMA
ANACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA, )

SUPERVISION DEL
e CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION ADMINISTRATIVA - GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ

Aprobe: ALVARD DE JESDS GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTRATACION
Revisd!  LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA - PROFESIGNAL ESPECIALIZADD
Proyects:  LADY CARGLINA MORA POVEDA - APOYQ PROFESIONAL UNIVERSITARIO =§
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ANEXO COMUNICADO DE ACEPTACION DF PROPUESTA

Subred Inteeada de Servicios de Salud

LISTADOQ ITEMS ADJUDICADOS

Norte E.5.E. PROCESO DE SELECCION: CONTRATACION DIRECTA INVITACION A COTIZAR No. 006-2018
PROVEEDOR LABOQRATORIOS BAXTER S.A.
[ DESCRIPCION TECNICA DE LOS ELEMENTOS A CONTRATAR
No. ltem Unidad de ) Valor Total
o
Item del Nombre / Descripcion . Cantidad Valor Unitario VA N ?
medida Unitario

process

1 86 CICLOFOSFARIDA 1G POLYO INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA POR 32534 32.534

DEMANDA . .

1DEL

!
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[FECHA DEL COMUNICADD .

31 DE ENERG DE 2.018

TIPC No. DE PROCESO

|CONTRATACION DIRECTA - INVITACIGN A COTIZAR No. 006-2018

Sefior

JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS

Representante Legal
SOLINSA G.C. 5.A5.

CENTRO INDUSTRIAL ¥ LOGISTICO SAN JORGE KM 7 + 406 METROS ANILLO VIAL PALENQUE DIAGONAL FLORIDABLANCA No. 22 - 31 80

6915767 - 3156482969

DEGA 89 A 92

eylen.pabon@disfarma.com.co

- ACEPTACION DE LA OFERTA -

teniendo en cuenta para &l

En concerdancia con o establecido en el Manual de Contratacidn de Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, y de acuerdo a los resultados arrojadas 2n
fas evaluaciones de propuestas dentre del procesc de contratacion INVITACION A COTIZAR No. 006 de 2018, se ha decidide aceptar la propuesta presentada por usted

lo las especificationes contenidas en los estudios prevics, en 1a Invitacion a Cotizar y en su oferta presentada dentro de lo referenciadc, documentos
que para todos los efectos legales hacen parte integral del presente comunicado.

- TERMINOS DE LA CONTRATACION - -

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE MEDfCAMENTOS PARA LGS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.

. DESCRIPCION TECNICA DE
LOS ELEMENTOS / SERVICIOS
ACONTRATAR:

VER UISTADO ANEXQ

PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO

UN (1) MES

VALOR DEL GONTRATG

QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES CUATRCCIENTCS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS ($557.419.391,00) My/CTE

EORRMA DE PAGO -

NOVENTA {90) DIAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.

GARANTIAS A PRESENTAR

* DEL CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ FOR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO 'Y UNA DURACION
IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMC PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO ¥ CUATRO (4] MESES MAS.

* DE CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: SU CUANTEA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTQ {10%) DEL MONTQ DEL
CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL G SUPERICR AL PLAZG DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

* DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL VEINTE POR CIENTO {20%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥
SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO BEL CONTRATO Y TRES (3] MESES MAS.

PLAZO DE OTCRGAMIENTO
DE GARANTIAS

£L CONTRATISTA DEBERA ALLEGAR LAS GARANTIAS MAXIMO DENTRO DE LOS CINCQ {5) DiAS HABILES POSTERIOR A LA SUSCRIPCIGN DEL
CONTRATO.

OBLIGACIQNES DEL
CONTRATISTA

-| OBLIGACIONES GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA OPGRTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL 5. PERVISOR DEL
MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA QFERTA, EN TERMINGS DE CALIDAD, PAECIQ,
CARACTER[STICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD,

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO ¥ CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASI COMO LOS DEMAS OTROSI QUE
SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO DESARROLLC DEL OBJETO CONTRACTUAL.

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACIGN DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA ¥
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES Q DOCUMENTQ EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O
QUIEN HAGA 5US VECES, DENTRO DE 1.0S PLAZOS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCIGN FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTC, LA FACTURA Y 5OPCRTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. VELAR POR MANTENER EL BJEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., OBRANDO DE MANERA HONESTA Y
RESPONSABLE.

8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION

DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACIGN, CON EL FiN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL
CASQO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. REALIZAR LAS ENTREGAS EN LOS SITIOS Y HORARIOS ESTABLECIDOS PCR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2. LOS MEDICAMENTOS SOLICITADOS DEBERAN SER DISPENSADOS DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A LA SGRLICITUD EFECTUADA POR LA
SUBRED NORTE. SIN EMBARGO E£L SUPERVISOR PODRA ESTABLECER UN LISTADO DE AQUELLOS MEDICAMENTGS QUE PUEREN SER
CONSIDERADOS COMO URGENTES LOS CUALES DEBEN SER ENTREGADOS EN UN PERIDDO MAXIMOS DE SEIS (6) HORAS,

3. ELCONTRATISTA SE COMPROMETE A CAMBIAR LOS MEDICAMENTOS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA IGUAL O MENOR A TRES, {3) MESES, U
VEZ HAYA SIDO NOTIFICADO POR LA SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., DENTRQ 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.

4. LO5 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 UTIL. S| EL PRODUCTO NQ ES OFICIAL EN NINGUNA FARMACOPEA, SE DEBEN INDICAR LAS ESPEC]F]CACJONES DEL FABRICAMTE
PARA MATERIA PRIMA Y PRODUCTC TERMINADC, ASI COMO LAS TECNICAS DE ANALISIS.

5. SUMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS OBJETO DE ESTE CONTRATO PARA LOS CUALES SE ESTABLECE QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS
MEMCAMENTOS NO PODRAN SER INFERIOR A LN ARO (1) © EL75% DE LA VIDA UTIL, AL MOMENTO DE LA RECEPCION TECNICA DEL INSUMO EN
LA INSTITUCION, TENIENDG EN CUENTA LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO INDICADAS PARA EL PRODUCTO POR EL FABRICANTE QUIEN
DEBE ASEGURARLAS HASTA ENTREGAR LOS MEDICAMENTGS EN LA ESE, SI ES A TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE DEBE GARANTIZAR LAS
MISMAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

6. REALIZAR LA REPOSICION DE LOS MEDICAMENTOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS, O CON DEFECTCS
DE CALIDAD, EMPAQUE O CONSERVACION, DE CUYD REPORTE LE HAGA EL HOSPITAL-SERVICIOS FARMACEUTICOS HASTA SETENTA ¥ DIOS {72}
HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL PRODUCTO, DEBIENDO PROCEDER A DICHA REPOSICION DENTRO DE LAS SETENTA Y DOS (72) HORAS
SIGUIENTES AL MISMO. EN CASC DE URGENCIAS VITALES, EL CAMBIO DEBERA SER DE MANERA INMEDIATA.

oy

(5_1

ZS({



T
283 ¢ Seratios de Salud

. CODIGO : AP-CT-F-08-02
FORMATO COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA

VERSION ; 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA 11 DE1

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : D8/06/2017

{7. ELCONTRATISTA NO PODRA NEGARSE A ENTREGAR LOS MEDICAMENTCS ADUCIENDY) MOTIVOS DE EMPAQUE O PRESENTACION DE LOS
‘l\-‘E‘SMOS, ADEMAS NO PODRA RETRASAR O CANCELAR LAS ENTREGAS POR MOTIVGS DE PRODUCCION, BAJA OFERTA, BAJA DEMANDA, ESCASEZ
EN £L MERCADO, TRAMITES ADUANERQS Y/O DE IMPORTACION, LICENCIAS, VACACIONES COLECTIVAS O YARIACIONES EN EL PRECIO DE LA
QFERTA. TN CASO DE FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO QUE IMPIDA LA ENTREGA DE LS MEDICAMENTOS, EL PROVEEDCR DEBERA REALIZAR
TODAS LAS GESTIONES NECESARIAS PARA LA CONCESION Y ENTREGA DEL MEDICAMENTO A LA SUBRED.

8. CERTIFICAR CARTA DE COMPROMISQ DE CAMBIO DE MEDICAMENTOS DE BAJA ROTACION HASTA POR DOS (2) ANOS O DESPUES DE 1A
LIQUIDACION DEL COMTRATD, INCLUYENDO LOS DE CADENA DE FRIO ¥ DE CONTROL ESPECIAL

9. GARANTIZAR QUE LOS MEDICAMENTOS ENTREGADOS ESTEN MARCADOS CON EL RESPECTIVO REGISTRO SANITARIO, LOTE, FECHA DE
VENCIMIENTG, ViA DE ADMINISTRACION, CUNCENTRACIGN ¥ NOMBRE DEL PRINCIPIC ACTIVO EN EL EMPAQUE PRIMARIO Y SECUNDARIC DE
ACUERDO A LO ESTIPULADO EN £1 DECRETO 677 DE ABRIL DE 1995,

10. LOS MEDICAMENTQS OFRECIDOS DEBEN SER FABRICADCS DE CONFORMIDAD CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LAS BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA ¥ CONTROL DE CALIDAD ¥ LAS NORMAS LEGALES ¥ 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 MINISTERIC BE SALUD.

11, RELACIONAR EN LA FACTURA, EL CODIGO (INICO DE MEDICAMENTO {CUM} ASIGNADO POR EL INVIMA POR CADA UNO DE LOS [TEMS
OFRECIDOS, GARANTIZANDO EL RESPECTIVO EXPEDIENTE ¥ CONSECUTIVO.

12. TODO PRODUCTO DEBERA FACTURARSE POR UNIDAD AL COSTG DE LA PROPUESTA PRESENTADA. EN CASG DE CAMBIOS DEBIDO A
REGULACION DE PRECIOS, EL CONTRATISTA DEBERA INFORMAR ¥ SOLICITAR LAS MCDIF!CACIONES PERTINENTES A PARTIR DE LA FECHA DE
EXPEDICION DE LA NORMA Y ESTE CAMBIO DEBERA SER REFLEJADO EN LA FACTURA CORRESPONDIENTE.

13. LA SUBRED NORTE SE ABSTENDRA DE SCLICITAR MEDICAMENTGS QUE HAYAN SiDO REPORTADOS ANTE EL INVIMA POR POSIBLES FALLOS
TERAPEUTICGS, EFECTCS © REACCIONES ADVERSAS O DEFECTOS EN LA CALIDAD DEL MISMO, TODO PROTOCOLIZADO DENTRO DEL PROGRAMA
NACIONAL DE FARMACOWVIGILANCIA.

SUPERWVISION DEL
CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADG DIRECCION ADMINISTRATIVA - GLORIA ANDREA PANESSO RCDRIGUEZ

Cordialmente,

YIDMEY | RCIA RODRIGUEZ

GERENTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

Aprobd: ALVARG DE JESUS GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTRATACION
Reuviso: LU1S ENRIQUE PAEZ FALLA - PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Proyects:  LADY CAROLINA MORA POVEDA - APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARI




N ANEXOQ COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA
Subred intogeada de Servicias se S LISTADC ITEMS ADIUDICADOS

NorteESL PROCESO DE SELECCION: CONTRATACION DIRECTA INVITACION A COTIZAR No. 006-2018
PROVEEDOR SOLINSA G.C. 5.A.5.
DESCRIPCION TECNICA DE LOS ELEMENTOS A CONTRATAR
Item No;i::lem. Nombre / Descripcion U:::::_j:e Cantidad Valor Unitario WA V;!:il;::t:l
proceso

1 2 ABACAVIR 300 MG TABLETA : TABLETA s 720 | % - s 720
K3 3 ABIRATERONA ACETATO 250 mg - TABLETA ' TABLETA 3 65.000 | % - s 65.000
3 5 ACETAMINOFEN 150 MG/S ML JARABE FRASCO 50 ML - FRASCO FRASCO 5 633 | s - 5 533
4 7 ACETAMINOFEN 500 MG - TABLETA TABLETA 5 m|s - 5 20
5 3 ACETAZOLARMIDA 250 MG - TAéLETA TABLETA 5 223 | s - s 223
5 | g ACETIL SALITILICO ACIDO 100 MG - TABLETA TABLETA 5 1] - s 11
7 11 |ACICLOVIR 200 MG - TABLETA TABLETA 5 85 |3 - 5 56
8 13 [AFLIBERCEPT 2 MG/2 ML SOLUCION PARA INYECCION INTRAVITREA - AMPOLLA |  AMPOLLA 3 23563581 | & - s 2.356.391
9 14 |ALBENDAZOL 200G - TABLETA TABLETA 5 100 | - 3 100
10 15 AL:ENDRONATO S0DICO 70 MG - TABLETA TABLETA s 108 | S - s 108
11 16 |ALOPURINOL 100MG - TABLETA ] TABLETA 13 42 |5 - 5 42
12 17 |ALPROSTADIL SOOMECG/1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ML - AMPOLLA | AMPOLLA $ 216.200 | $ - § 216.200
13 1§ |ALTEPLASA (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGEND HUMANO AMPOLLA ¢ 1.190.000 | $ ) c 1.180.000

RECOMBINANTE) 50 MG - AMPOLLA

ALUMINIO HIDROXIDO 4G + MAGNESIO HIDROXIDO 4G + SIMETICONA 0 4G /

14 k5 FRASCO 2.308 - 2.309
) ‘| 100mL SUSPENSICN ORAL FRASCO 360mL $ $ s

15 20 |ALUMINIO HIDROXIDO SUSFENSIOI\_I ORAL FRASCO 360 ML FRASCO 5 2073 | % - ] 2.073
16 21 |AMIKACINA 100 mg/2mL SOLUCION INYECTABLE - AMPC-)LLA AMPOLLA 5 434 1 % - 5 434
17 23 |AMIODARONA HCL 200 MG TABLETA TABLETA ] 156 | & - s 156
18 24 TAMITRIPTILINA HCLlZS MG TABLETA . TABLETA POR 5 168 - s 16
19 28 JAMOXICILINA 250 MG/ 5 Wil SUSPENSION ORAL FRASCO 100 ML : FRASCO DEMANDA s 1.888 1 & - s 1.888
20 | 29 |AMOXICILINASOU MG - CAPSULA CAPSULA . s 54 |5 - S 94
21 31 |AMPICILINA 500 MG - CAPSULA CAPSULA 3 108 | % - s 106
22 33 JAMPICILINA SODICA 1 G POLVO Pf SOL, INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA 3 845 | 5 - S _ 849
23 34 |ANFOTERICINA B 50 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA $ 29,883 | & - s 29.883
” 35 QSIFP%TLIZ‘ZICINA B LIPOSOMAL 50 MG POLVD PARA SOLUCION PARA iNFUSION - AMPOLLA s s29.000 | $ . ¢ 7‘ 529,000
25 37 [ASCORBICO ACIDO 100 MG/ ML SOLUCION ORAL - FRASCO FRASCO $ 1135 | & - 3 1.135
26 39 |ASCORSICOACIDO 500 MG - TABLETA TABLETA s 411 s - s 41
27 41 |ATOMOXETINA CLORHIDRATO 18 MG - TABLETA TABLETA s 5.405 | § - 5 : 5.405
28 42 ATORVASTATINA 20 MG TABLETAS RECUBIERTAS TABLETA b arls - s A7
29 43 |ATORVASTATINA 40 MG TABLETA RECUBIERTA TABLETA 5 00|35 - S , 100
30 45 |BECLOMETASONA 50 MCG INHALADOR MASAL - FRASGO FRASCO 3 5.220| % - 3 5.220
31 . 45  |BETAHISTINA B MG - TABLETA ' TABLETA 5 65| % - 5 56
- 50 iﬂ';\gliAsowA (FOSFATO DISODICO) 8 MG/2 MLSOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA ¢ 314 | 8 B $ 314
33 51 BETAMETASONA 0.05% CREMA TOPICA TUBD 206 TUBD 3 935 | 3 - S 939
34 52 BETAMETASONA (.05% CREMA TUBD 40G TUBD ] 1095 | § - S . 1.085
35 53 BETAMETIL DIGOXINA 0.2 MG/2 ML SOLUCION INYECTAGLE - AMPOLLA AMPOLLA -3 85| % - S 485
36 56  [BICARBOMATO DE SODIO 10 MEQ/10 ML SCLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPGLLA $ 369 | § - ] 368
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_ ANEXO COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA
L—f' . * Subred Inteprada de Servicias de Srjl.uﬂ LISTADO [TEMS ADJUDICADOS

Narte ES.E, PROCESO DE SELECCION: CONTRATACION DIRECTA INVITACION A COTIZAR No. 006-2018
PROVEEDOR SOLINSA G.C. 5.A.5.
DESCRIPCION TECNICA BE LOS ELEMENTOS A CONTRATAR
Iterm l\‘En-d::lm.rl Nombre / Descripcion U"ida_d de Cantidad Vaker Unitario VA Valn.r Tc_'tal
proceso medida Unitario

37 57 BIPERIDENO HCL 2 MG - TABLETA TABLETA 5 115 | S - $ 115
38 53 |BIPERIDENO LACTATO 5 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA S 4500 | & - $ 4.500
39 59 - IBISACODILOS MG - TABLETA TABLETA $ 16 [ § - $ ig
40 60 |BISOPROLOL FUMARATO 1,25 MG - TABLETA TABLETA 3 1125 | 3 - & 1.125
21 61  [BLEOMICINA (SULFATO) 15U1 POLVO INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA S 26.024 [ § - $ 26.024
42 64 |BROMURGC DE GLICOPIRRGNIO 50 MCG - FRASCO FRASCO 5 3.638 | ¢ - ] 3.638
4 66 SDRfinl\‘:l:l::AE;E(IJPRATROPIO 0,25 MG/ ML SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO ERASCO ) s 33385 | $ a s 33 386
44 70 [BUPIVACAINA 0.5% CON EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 ML AMPOLLA |3 7605 (& - S 7.605
45 71 |CALCITRIOL0.25 MCG - CAPSULA CAPSULA |. s 74 (s - S 74
46 72 |CALCITRIOLO.5 MCG - CAPSULA \ CAPSULA $ 84| % - 3 94
47 73 |CARBAMAZEPINA 200 MG - TABLETA TABLETA $ 40| s - $ 140
48 75 |CARBIDCPA 25 MG/LEVGDOPA 250 MG - TABLETA TABLETA $ 17915 - $ 179
49 78  |CARBONATO DE LITIO 300 MG - TABLETA TABLETA 5 843 - $ 84
50 77  |CARVEDILOL 12.5 MG - TABLETA TABLETA $ 53]% - $ 53
51 81 |CEFALEXINA 500 MG CAPSULA - CAPSULA CAPSULA $ 141 ] $ - $ 141
52 82 |CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA s 1265 | & - S 1.269
53 83 ' |CEFEPIME 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA 5 3395 | S - $ 3.395
54 84 |CEFOTAXIME POLVO LIOFILIZADO 1G FRASCO VIAL - AMPOLLA AMPOLLA | POR s 1.339 | § - 3 1.339
55 85  |CEFTAZIDIMA POLVO INYECTABLE X 1G - AMPOLLA AMPOLLA DEMANDA $ 3053 | % - 5 3.053
56 87  |CICLOSPORINA 100MSG/MLFRASCO S0ML FRASCO S 570.634 | § - ] 570.634
57 89 |CIPROFLOXACINA 200 mg/10mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA $ 1485 % L. $ .1.485
58 90 [CIPROFLOXACING S00MG TABLETA RECUBIERTA, TABLETA 5 113 8 - 5 113
59 93  |CLARITROMICINA 500 MG - TABLETA ' TABLETA $ 436 [ 8 - $ 438
60 94 [CLINDAMICINA FOSFATO 600 mg/4 mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA 5 1118 | § - s 1.118
61 g7 CLONIDINA 0.150 MG - TABLETA TABLETA s 29 |8 - $ 23
62 101 [CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPIGA - TUBO TUBO 5 819 [ § - 5 819
63 102 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL-TUBO TUBG 5 1715 | § - $ 1.715
54 103 |CLOTRIMAZOL 100 MG OVULO O TABLETA VAGINAL - TABLETA TABLETA $ 103 | % - $ 103
65 106  |COLAGENASA 120 (U/100 G UNGUENTO - FRASCO FRASCO 5 9%.000 | § - 3 99.000
66 107 [COLCHICINAG.5 MG - TABLETA TABLETA 5 0|8 - 5 20
67 102 |COLESTIRAMINA 4 G GRANULADD - SOBRE SOBRE s 799 | § - 5 749
68 111  DARUNAVIR ETANGLATO 800 MG - TABLETA TABLETA 5 15.000 | - H 15.000
69 114 |DICLOFENACO SODICO 50 MG - TABLETA TABLETA ‘ $ s - $ 21
70 115  [DICLOXACILINA 500 MG - CAPSULA ’ CAPSULA s 151 | § - $ 151
71 118 |DIMENHIDRINATO 50 MG - TABLETA TABLETA 5 35" 3 - s 35
72 120  |DIPIRONA 2,5G/5ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA | AMPOLLA $ 393 $ - s 3e3
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ANEXO COMUNMICADG DE ACEPTACION DE PROPUESTA

o e Servicios de Salud LISTADO ITEMS ADJUBICADOS
Norte ES.E.

SGLUCION INYECTABLE - AMIPOLLA

PROCESU DE SELECCION: CONTRATACION DIRECTA INVITACIGN A COTIZAR No. 006-2018
PROVEEDOR SOLINSA G.C. S.A.S.
- DESCRIPCION TECNICA DE LOS ELEMENTOS H CONTRATAR
No. Item . .
- - Unidad d Valar Totz!
tem del Nomire / Descripcion ™ a‘ & Cantidad Valor Unitario A a a-r C! =
medida Unitario
proceso .
3 - - G BIERTA N
73 ] 121 DOITUTEGRAV\R S00ICA 5C mg - TIVICAY® 50 MG TABLETAS RECU 5 CON TABLETA ¢ 25389 | § _ s 26.389
PELICULA .
74 122 DOPAMINA HCL 200 MG/S ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA E 736 | % - s 736
75 123 DORIPENEM MONOHIDRATADOC 500 MG - AMPOLLA AMPOLLA $ 53.008 | - s 53.000
76 124 DOXICICLINA 100 MG - CAPSULA CAPSULA 3 58| s - s 59
77 125 [DOXORRUBICINA LIPOSOMAL 20MG/ML - AMPOLLA AMPOLLA 5 1.187.500 | & - 3 © 1.187.500
78 129 (ENALAPRIL MALEATO 20 MG - TABLETA TABLETA $ 21| % - 3 21
79 130 ENALAPRIL MALEATO 5 MG - TABLETA TABLETA s 18 | § - s _ 18
£ - HEPAT |
a0 132 NOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 20 MG AMPOLLA g 2750 s _ s . 4750

ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 40 MG

: : AMPO 5.200 - .200
Bl 132 SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA LA s $ $ . ?

ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAIO PESO MOLECULAR 60 MG

82 133 AMPOL] 4.100 - ’ 6.100
SOLUCION INYECTABLE - AMIPOLLA A $ $ $

£ ARINA - o} El ]
a3 134 ENOXAP. SODICA - HEPARINA DE BAIC PESC MOLECULAR 80 M AMPOLLA s 8737 ] % } 3 8737
SGLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

24 135 [ERGOTAMINA/CAFEINA 1 MG/100 MG - TABLETA TABLETA 3 230 | § B 5 230
85 138 {ESPIRONOLACTONA 25 MG - TABLETA ' . TABLETA $ 63]% - $ 63
86 140 ETFIRAVIRINA 200 MG - TABLETA TABLETA s 13.000 | § - $ 13.060
87 4 141 |EXTRACTO SECO bE HARPAGOFITO :IJSOMG - TABLETA TABLETA $ 3.180($ - $ 3.180
83 142 [FENITOINA 100 MG CAPSULA GENERICO - CAPSULA CAPSULA s 104 | 5 - 3 . 104
89 143 IFENITOINA SODICA 250 MG/S MLSOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA 5 11761 & - $ 1.170
a0 146 [FOLICO ACIDO 1 MG - TABLETA : TABLETA POR 5 17| % - ] 17
91 148 JFUROSEMIDA 20 MG/2 M SCLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA DEMANDA H 162 | $ - s 162
92 149 |FUROSEMIDA 40 MG - TABLETA TABLETA 5 15158 - $ 15
43 150 IGEMFIBROZILO G00mg - TABLETA ' TABLETA 5 70| % - 5 70
94 151 |GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA | 5 350 (s - s 350
95 152 |GLISENCLAMIDA 5 MG - TABLETA TABLETA ‘ $ 1 (s - - 11
95 153 |GLUCONATO DE CALCIO 10% SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA $ 290 | % - 5 - 490
97 154  [GLUCONATO DE POTASIO 31.2% ELIXIR - FRASCO FRASCO 5 7.363 | % - $ 7.363
98 156 |HALOPERIDOLS mg/ mLSGLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPQOLLA 3 836 | 3 - S 836
99 160  [IBANDRONICO ACIDO 3MG - AMPOLLA . AMPOLLA 5 220,845 | - 5 ’ 220,845
10a 161 IBUPROFEND 400 MG - TABLETA TABLETA $ 49 | § .- S 49
101 152 f;;;ff:[\lo LISINATO 20 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 2 ML - AMPOLLA 5 538.147 5 B $ 538147
102 163 |INDACATEROL + GLICOPIRRONIO SOLUCION INHALADDR FRASCO {110+50)MG FRASCO [ 5659 | § - $ : 5.659
103 164  |INDACATEROL 150 MG SOLUCION INHALADOR - FRASCO FRASCO 5 4903 | § - 5 4.803
104 165  |INFLIXIMAB VIAL 100MG - AMPOLLA AMPOLLA 5 820.000 | $ - $ . 820000
105 166  |INSULINA ASPARTATG 100 Ul/ ML SOLUCION INYECTABLE PEN 3 ME - AMPOLLA | AMPOLLA s 19.000 | § - $ 18000
105 167 [INSULINA CRISTALINA 100U/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA 5 5882 | % - $ 5.882
107 168 TJ[;(I::II:JL;:DEGLUDEC 100 UI /ML SOLUCION INYECTABLE PLUMA PRELLEMADA - AMPOLLA s 56275 | $ i . 1 c6.275
108 170 [iINSULINA DETEMIR 100UI/ML LAPIZ 3ML - LAPIZ - PEN LAPIZ $ 30.000 | 3 - 3 30.900
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ANEXC COMUNICADO BE ACEPTACION DE PROPUESTA
victos de Salud LISTADO ITEMS ADIUDICADOS
PROCESQ DE SELECCION: CONTRATACION DIRECTA INVITACIGN A COTIZAR No. D06-2018

PROVEEDOR SOLINSA G.C. 5.A.S.
DESCRIPCION TECHICA DE LOS ELEMENTOS A CONTRATAR
Item Nu;j::lem Nombre / Descripcién Unida-d de Caentidad Valor Unitario VA Valn.r chtal |
procese medida - bnitario
109 171 |INSULINA GLARGINA 100 Ui/ ML SOLUCION INVECTABLE PEN - AMPOLLA AMPOLLA 3 22.500 | 5 - $ 22.500
110 | 172 |INSULINA GLARGINA 100 Ul/ ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 10 ML - AMPOLLA | AMPOLLA 5 " 73000 % - $ 73.000
111 173 [INSULINA GLULISINA 100 Ul SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA ) AMPOLLA s 53.000 | & - $ 53.000
112 174 JINSULINA LISPRO 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 10 ML - AMPOLLA AMPOLLA 5 . 56.000 | 3 - 5 56.000
113 175 |INSULINA ZINC NPH 100 UI/10 BAL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA s 5.882 | $ - 3 5.882
114 177 [LACOSAMIDA 100 MG - TABLETA TABLETA 5 5523 | $ - S 5.523
115 178 |LACOSAMIDA 200 MG - TABLETA TABLETA s 10.826 | $ - ] 10.526
118 178 [LACOSAMIDA 200MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA H 180.600 | § - g 160.000
117 182  |LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA MOLECULA ORIGINAL TABLETA 5 1.347 | 3 - 5 1.347
118 134 (LEVETIRACETAM 500 MG/S ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA 3 19.620 | $ - H 19.520
119 185 |LEVOMEPROMAZINA 100 MG - TABLETA TABLETA 5 281 $ - $ 261
120 187 [LEVOSIMENDAN 12.5mg/SmL SOLUCION INYECTAELE - AMPOLLA AMPOLLA $ 1.700.000 | $ - 5 1.700.000
121 | 188 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG - TABLETA TABLETA 3 245 - ] 24
122 189 |LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG - TABLETA : 1 TasiETa % . 1% - |8 zl
123 190 ll:ﬂoﬂt;gﬁ‘r:.q SIN EPINEFRINA 1% SOLUCION INYECTABLE .AMF-OLLA 10 ML - AMPOLLA s 2394 |3 ) s £.394
124 185 [LORAZEPAM 1 MG - TABLETA TABLETA $ 226 | & - ] 228
125 196  |LOSARTAN 50 MG - TABLETA TABLETA ] 17 5 - 3 17
126 197 |LOVASTATINA 20 MG - TABLETA TABLETA PoR 3 111 - 3 11
DEMANDA

127 203 [METFORMINA CLOROHIDRATO 850 MG - TABLETA TABLETA 5 45| % - $ 45
128 205  |METOCARBAMOL 750 MG - TABLETA TABLETA s 835 - $ 83
128 208  |METOPROLOL TARTRATO 100 MG - TABLETA TABLETA $ 3315 - 3 33
130 297 . |METOPROLOL TARTRATO 30 MG TABLETA - TABLETA TABLETA 5 9|8 - s 19
131 208 JMETOTREXATE 50 MG/ MLSCLUCION iNYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA § 6.638 | § - 5 6.638
132 210 |METRONIDAZGL 500 MG - TABLETA TABLETA 5 5215 - 5 52
133 211 |METRONIDAZOL 500 MG OVULO GVULD $ 110 | $ - s 110
134 213 |MISOPROSTOL 200MCG - TABLETA TABLETA g 1500 | & - 5 1.500
135 214 [NAPROXENO 250 MG - TABLETA TABLETA S 395 - 5 39
136 216  |MIFEDIPINA 30 MG - CAPSULA ' ) CAPSULA $ éo 3 - 5 30
137 219 |OCTREOTIDA 0.1 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA 5 10.795 | s - 5 16.795
138 221 |OLANZAPINAS MG TABLETA RECUBIERTA - TABLETA TABLETA 5 B - $ 108
139 222 |OMALIZUMAB 150MG SOLUCION INVECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA S 932.000 | § - S 932.000
140 224 |ONDANSETRON 4 MEG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA s 1.350 | $ - g 1.350
141 226 |OXIBUTININAS MG - TABLETA TABLETA 5 235 | % - $ 225
142 227 |PALIPERIDONA 100 MG - AMPOLLA AMPOLLA 3 731.858 | § - 5 731.858.
143 228  [PALIPERIDONA 6 MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA - TABLETA TABLETA $ 15.505 | $ - 5 15.505
124 230 - [PALIVIZUMAB 50 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA 5 1.390.000 | $ - $ 1.300.000

<
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et ANEXQ COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA
Subred imegrada de Sorvicos de Salud LISTADQ ITEMS ADJUDICADOS

NorteE.5.E. PROCESOQ DE SELECCION: CONTRATACION DIRECTA INVITACION A COTIZAR No. 006-2018
PROVEEDOR . SOLINSA G.C. S.A.S.
DESCRIPCHON TECNICA DE LOS ELEMENTOS A CONTRATAR
| No. ttem . y
Unidad Valor Total
ftem del Nembre f Deseripcién ::e:id:e Cantidad Valor Unitario va ::irta:ua
proceso

T . RA S YECTABLE ]
1e5 531 |PIPERACILINA 4 G + TAZOBACTAM 0.5 G POLVO PARA SOLUCION IN AMPOLLA s 5700 | & s o700
GENERICO - AMPOLLA

146 234  {PRAZOSINA 1 MG - TABLETA TABLETA s 15]3% - 3 15
147 235 |PREDMISOLONA 5 MG - TABLETA TABLETA 3 29| s - s 29
148 236 |PREGABALINA 7S MG - CAPSULA . CAPSULA $ 315 | § - $ 315
143 240 |QUETIAPINA 200 MG - TABLETA TABLETA 5 3631 8 - S 353
150 241  |RALTEGRAVIR 400 MG - TABLETA TABLETA s 17.500 | & - 5 17.800
151 243 [RANITIDINA 150 MG - TABLETA TABLETA s 51]% - 5 51
152 245 |RIFAXIMINA 200 MG - TABLITA TABLETA ) 1.308 | 5 - 5 1.306
153 247 |RISPERIDONA 2 MG - TABLETA ) TABLETA 5 138 | - 3 138
154 248 LRISPERIDONA 25 MG SCLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA ) 241900 | & - 5 241.800
155 24%  |RISPERIDONA 3 MG - TABLETA ) TABLETA 5 17318 - 3 173
156 250 |RISPERIDONA 37,5 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA S 360.000 | 3 - $ 360.000
0 TRADO N INFUSION - ’
157 g5y |FITUXIMABS00 ig/50 mL CONCENTRADD DE SOLUCION PARA AMPOLLA g 3.250.000 | $ B s 1,250,000
AMPOLLA -
158 255 |SALBUTAMGL SULFATOL00 MCS/DOSIS INHALADDR 200 DOSIS - FRASCO FRASCO s 2734 | 5 - 5 2.794
159 257 |SERTRALINA S0 MG TABLETA RECUBIERTA TABLETA s 69| s - s 9
150 258  [SEVOFLURANO 100 % SOLUCION MOLECULA ORIGINAL - FRASCO FRASCO 5 257,828 | § - $ . 267878
161 262 {SUGAMMADEX 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA $ 310.000 | § - s 310.000
162 264 |SULFATO FERROSO ANHIDRO 300 MG - TABLETA TABLETA POR 5 3558 5 35
. DEMANDA )
163 265 [SURFACTANTE PULMONAR BOVING 4ML - AMPOLLA AMPOLLA 5 812948 | 5 - 5 812949
164 256 |SURFACTANTE PULMONAR BOVIND SML - AMPOLLA AMPOLLA $ 1.112.000 | $ - s 1.112.000
TENECTEPLASA 10.000U1 {50 MG) POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE -
165 268 LAS { 1POL v AMPOLLA S 3.520.000 | & - s 3.920.000
AMPOLLA :
166 270 |TIAMINA 300 MG - TABLETA TABLETA 5 6515 - 3 65
167 271 |TINIDAZOL 500 mg - TABLETA TABLETA 3 64 (3 - s 64
i68 272 |TOBRAMICINA ZBMG CAPSULAS PARA INHALACION - CAPSULA CAPSHLA 5 126,796 | $ - 5 126.795
169 274 |TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 Ul - AMPOLLA , AMPOLLA $ 392.045 | § - $ 392.045
170 276 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA $ 185 1§ - s 185
171 277 |TRAMADOL CLORHIDRATO 5 mg/ mL SOLUCION |INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA s 268 | 5 - o 268
172 279 TRAZODONA CLOROMIDRATO 50 MG - TABLETA TABLETA 5 47 1 % - s 47
173 280 JUSTEKINUMAB 45MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA 5 £.300.600 | & - 4 8.300.000
174 283 |VALPROICO ACIDG 250 mg/5 mL iARABE - FRASCO FRASCO 3 1.900 | 3 - $ 1.900
ACID LuCIo B LECULA -
75 Jma  |VALPROICO Q500 MG/5 ML SO N INYECTABLE MO ORIGINAL AMPGLLA s 23.000 | 8 N . 23.000
AMPOLLA
176 285  |[VANCOMICINA 500 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA 5 33001 8 - H 3.300
177 288 |VECURONIO BROMURD 10 MG POLVO INYECTABLE - AMPOILLA AMPOLLA s 10.700 | § - 5 10.700
N 1 RH S0LU CTABLE -
173 s9g  |'NMUNOGLOBULINA ANTI RH 250 300 MCG/2 ML : CIOM INYECTABLE AMPOLLA ¢ 220,000 | ¢ ) s S—
AMPOLLA -
: ong o ON \ FR
179 300 |P'LOCARPINA CLORHIDRATO 20MG/ML 2% M/V SOLUCION OFTALMICA FRASCO FRASCO s 20500 | s A 5 - 20500

15ML - FRASCO

5DES . b




iaite o St

. CODIGO : AP-CT-F-08-02
FORMATO CCHUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA

VERSION : 2

de

MorwESE

Salud

" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA:T1DE1

GESTION DE L4 CONTRATACION

FECHA : 08/06/2017

[FECHA BEL CONUNICADO -

31 DE ENERO DE 2018

IT]PO No. DE PROCESO

ICDNTRATACION DIRECTA - INVITACIGN A COTIZAR No, 006-2018

Sefior

GUILLERMO ALFREDO PAR
Representante Legal
LAEOQRATORIOS LEGRAND
CARRERA 19 A No. 90 -13 P!
6185855

DC BARRERA

S.A
1509

licitaciones@lzhoratorioslegrand.com

e

i

- ACEPTACICH DE LA OFERTA.

=

teniendo en cuenta para el

En concordancia con lo establecido en el Mznual de Contratacin de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, v de acuerdo a los resultados arrojados en
las evaluationes de propuestas dentro del proceso de contratacion INVITACION A COTIZAR No. 006 de 2018, se ha decidido aceptar |z propuesta presentada por usted

lo las especificaciones contenidas en los estudios previos, en la Invitacion a Cotizar y en su oferta presentada dentro de [o referenciado, documentos
gue para todos los efectos legales hacen parte integral del presente comunicado.

TERMINOS DE LA CONTRATACIGN

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE MEDICAMENTCS PARA LO5 PACIEMTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.

DESCRIPCION TECNICA DE
LOS ELEMENTOS | SERVICIOS
A CONTRATAR

VER LISTADO ANEXO ~

PLAZQO DE EJECUCION DEL
CONTRATC

UN {1} MES

VALOR DEL CONTRATO

CUARENTA MILLONES: CUATROCIENTOS TREINTA Mil CIENTO DIEZ PESOS ($40.430.110,00) M/CTE

FORMA DE PAGO

I

NOVENTA (90) DiAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAFR PREVIA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.

GARANTIAS A PRESENTAR

* DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO {10%} DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION
IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATC Y CUATRO {4) MESES MAS.

* DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ PCR CIENTC (10%) DEL MONTO DEL
CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL 0 SUPERIOR AL BLAZO DEL CONTRATG Y CUATRO {4} MESES MAS.

* DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL VEINTE POR CIENTO {20%) DEL MONTO DEL CGNTRATO Y
SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO GEL CONTRATO Y TRES {3} MESES MA§‘ ’

PLAZO DE GTORGAMIENTO
DE GARANTIAS

EL CONTRATISTA DEB':RA ALLEGAR LAS GARANTIAS MAXIMO DENTRO DE LOS CINCO {S) DIAS HABILES POSTERIOR A LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATQ.

OBLIGACIONES DEL -
CONTRATISTA

OBLIGACIONES GENERALES:
1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL ORJETO DEL CONTRATO CCN LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICTALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTC SUENO DEL SUPERVISTR DEL
MISMO.

" {3- MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATC LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA CFERTA, EN TERMINOS DE CALIDF\D PRECIO,

CARACTERISTICAS ESPECIALES Y D!SPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASf COMO LOS DEMAS "T‘?OSI 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
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCALD
QUIEN HAGA SUS VECES, DENTR(Q DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR FAGAR) DE LA SUBRED NORTE £SE, LA CERTIFICACIGN DE
CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., GCBRANDC DE MANERA HONESTA Y
RESPONSABLE.

8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMP{DA LA DEBIDA EJECUCION

DEL CONTRATO YA SEA QUE PPOVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL
CASC PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACIGN DEL 3ERVICIO.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. REALIZAR LAS ENTREGAS EN LOS SITIOS Y HORARIOS ESTABLECIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2. LOS MEDICAMENTOS SOLICITADOS BEBERAH SER DISPENSADOS DENTRD DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A LA SOLICITUD EFECTUADA POR LA
SUBRED NORTE. SIN EMBARGO Ei. SUPERVISOR PODRA ESTABIECER UN LISTADO DE AQUELLCS MEDICAMENTOS QUE PUEDEN SER
CONSIDERADOS COMC URGENTES LOS CUALES DEBEN SER ENTREGADOS M UN PERIODO MAXIMOS DE SEI5 (6) HORAS.

3. EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A CAMBIAR LOS MEDICAMENTOS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA 1ZUAL O MENOR ATRES, {3) MESES, UNA
VEZ HAYA STDO NOTIFICADO POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NGRTE E.5.E., DENTRO DE LOS DOS (2} MESES SIGUIENTES A LA
FECHA DE NOTIFICACION, AUN CUANDO LOS CONTRATOS CELEBRADOS CON LA ESE CUMPLAN SU VIGENCIA ¥/0 VENCIMIENTO.

4. L0S5 PRODUCTOS DEBEN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES DE LAS FARMACGPEAS OFICIALES Y DEMAS DISPOSIC.ONES VIGENTES DEL
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. ASI MiSMO, DEREN GARANTIZAR LA SEGURIDAD, CALIDAD, EFICACIA Y ESTABILIDAD DURANTE TODO EL
PERICDO DE VIDA UTIL. SI EL PRODUCTO NO ES QFICIAL EN NINGUNA FARMACCOPEA, SE DEBEN INDICAR LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE
PARA MATERIA PRIMA Y PRODUCTO TERMINADO, ASI COMO LAS TECNICAS DE ANALISIS.

5. SUMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS OBIETC DE ESTE CONTRATO PARA LOS CUALES SE ESTABLECE QUE LA FECHA DE VENCIMIENTC DE LOS
MEDICAMENTOS NO PODRAN SER INFERIOR A UN ARIO (1) O £L 75% DE LA VIDA UTIL, AL MOMENTO DE LA RECEPCION TECNICA DEL INSUNO EN
LA INSTITUCION, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO INDICADAS PARA EL FRODUCTG PCR EL FABRICANTE QUIEN
DEBE ASEGURARLAS HASTA ENTREGAR LOS WIEDICAMENTOS EN LA ESE, STES A TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE DEBE SARANTIZAR LAS
MISMAS CONDICIONES DE ALMACENANMIENTO. .

6. REALIZAR LA REPCSICION DE LOS MEDICAMENTOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN EL TRANSPORTZ DE LOS MISMQS, O CON DEFECTOS
DE CAUDAD, EMPAQUE O CONSERVACION, DE CUYO REPCRTE LE HAGA EL HOSPITAL-SERVICIOS FARMACEUTICOS HASTA SETENTA ¥ DOS {72)
HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCIGN DEL PRODUCTO, DEBIENDO PROCEDER A DICHA REPOSICION DENTRO DE LA5 SETENTA Y DOS (72) HORAS

SIGUIENTES AL MISMO. EN CASO DE URGENCIAS VITALES, EL CAMBIO DEBERA SER DE MANERA INMEDIATA.
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7. EL CONTRATISTA NO PODRA NEGARSE A ENTREGAR LOS MEDICAMENTOS ADUCIENDO MOTIVOS DE EMPAQUE O PRESENTACIGN DE LOS
MISMOS, ADEMAS NO PODRA RETRASAR O CANCELAR LAS ENTREGAS POR MOTIVOS DE PRODUCCION, BAIA OFERTA, BAJA DEMANDA, ESCASEZ
EN EL MERCADO, TRAMITES ADUANEROS ¥/0 DE IMPORTACION, LICENCIAS, VACACIONES COLECTIVAS O VARIACIONES EN EL PRECIO DE LA
OFERTA. EN CASO DE FUERZA MAYOR O CASO FORTUITG 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.

8. CERTIFICAR CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO DE MEDICAMENTOS LT BAIA ROTACION HASTA POR DOS {2) ANOS O DESPUES DE LA
LIQUIDACIGN DEL CONTRATO, INCLUYENDO 105 BE CADEMA DE FRIO Y DE CONTROL ESPECIAL.

9. GARANTIZAR QUE LOS MEDICAMENTOS ENTREGADOS ESTEN MARCADOS CON EL RESPECTIVO REGISTRO SANITARIG, LOTE, FECHA DE
VENCIMIENTO, VA DE ADMINISTRACION, CONCENTRACION Y NOMERE DEL PRINCIPIG ACTIVO EN EL EMPAQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO DE
ACUERDO A LO ESTIPULADRO EN EL DECRETC 677 DE ABRIL DE 1995,

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

- |11. RELACIONAR EN LA FACTURA, EL CODIGO UNICO DE MEDICAMENTO (CUM) ASIGNALO POR EL INVIMA POR CADA LUNO DE LOS {TEMS

OFRECIDOS, GARANTIZANDO EL RESPECTIVO EXPEDIENTE Y CONSECUTIVO.

12. TODO PRODUCTD DEBERA FACTURARSE POR UNIDAD AL COSTG DE LA PROPUESTA PRESENTADA. EN CASO DE CAMBIOS DEBIDG A
REGULACION DE PRECIOS, EL CONTRATISTA DERERA {NFORMAR ¥ SOLICITAR LAS MODIFICACIONES PERTINENTES A PARTIR DE LA FECHA DE
EXPEDICION DE LA NORMA ¥ ESTE CAMBIO DEBERA SER REFLEJADO EN LA FACTURA CORRESPONDIENTE,

13. LA SUBRED NORTE SE ABSTENDRA DE SOLICITAR MEDICAMENTOS QUE HAYAN SIDO REPORTADOS ANTE EL INVIMA POR POSIBLES FALLOS
TERAPEUTICOS, EFECTCS O REACCICNES ADVERSAS 0 DEFECTOS EN LA CALIDAD DEL MISMO, TODQ PROTOCOLIZADO DENTRO DEL PROGRAMA
NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA.

SUPERVISION DEL.
—_...CONTRATOD

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCIGN ADMINISTRATIVA - GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ

Cordizlmente,

GERENTE

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

Aprobé: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTRATACION

Reviso: LUIS ENAIQUE PAEZ FALLA - PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Proyects:  LADY CAROLINA MORA POVEDA - APGYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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ANEXO COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTA
LISTADO ITEMS ADJUDICADOS
PROCESO DE SELECCION: CONTRATACION DIRECTA INVITACION A COTIZAR No. 006-2018

PROVEEDOR LABORATORIOS LEGRAND S.A.
[_ DESCRIPCION TECNICA DE 1LOS ELEMENTOS A CONTRATAR
No. item
idad d Valor Total
Item del Nomibre / Descripcién Umda“ = Cantidad Valor Unitario va a u-r C_‘ 4
medida . Unitaric
proceso
1 1 ABACAVIR + LAMIVUDINA 600 MG+ 300 MG - TABLETA TABLETA s 1.600 1.600
3 5 AMLODIPINO + VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA {5+160-+12,5)MG CAPSULA - CAPSULA ¢ 1500 1.500
CAPSULA
3 40 ATAZANAVIR 300 MG CAPSULAS [REYATAZ)} CAPSULA S 800 800
4 62 BOSENTAN 62,5 MG - TABLETA TABLETA S 26.000 26.000
5 20 CASPOFUNGINA 50 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA AMPOLLA ) 298.000 258.000
6 110 DARUNAVIR 600 MG - TABLETA TABLETA POR s 6.080 6.000
DEMANDA
7 126 EFAVIRENZ 600 MG - TABLETA TABLETA 370 370
8 127 EMTRICITABINA 200 MG/TENOFOVIR 300 MG - TABLETA TABLETA s 2.100 2.100
BINA OFOVIR 30 B -
g 128 EMTRICITA 200 MG/TEN 0 MG/EFAVIRENZ 600 MG -TABLETA TABLETA $ 1900 2.900
TABLETA
0 193 LOFINAVIR + RITONAVIR 200 + 58 MG - TABLETA TABLETA s 680 680
11 215 NEVIRAPINA 200 MG - TABLETA TABLETA s 220 220
12 281 VALGANCICLOVIR CLORHIDRATO 450 MG TABLETA LACADAS - TABLETA TABLETA g 28,000 28.000
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