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CONTRATACION DIRECTA
EVENTO ESPECIAL No. 103 — 2017

Se informa a los interesados que se da apertura a proceso de seleccion
mediante el mecanismo de contratacion directa — Evento Especial: Contrato
cuya cuantia no supera el 0.1% del presupuesto inicial de la entidad para la
presente vigencia, con el fin de atender las necesidades de la entidad para la
prestacién de sus servicios:

Objeto a contratar: SUMINISTRO DE SOPORTES NUTRICIONALES PARA
LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Descripcidn: Se requiere contratar el siguiente listado de Nutriciones
Parenterales

N Unidad de PP
ltem Nombre / Descripcion Cantidad medida Especificaclén Técnica
MEZCLA NEONATAL DE
INICIO TEMPRANO [3g AA
1 | NEONATALES- PEDIATRICOS 20 BOLSA PRELLENA
10g DAD 50ml VOLUMEN 100
mil}
MEZCLA NEONATAL [DAD 50
2 [ % CON/SIN AGUA) BOLSA 121 BOLSA PRELLENA
150 ML
NUTRICION PARENTERAL
3 | NEONATAL SIN LIPIDOS DE 1 20 BOLSA PRELLENA
A S00mL SOLUCION MAGISTRAL

NUTRICION PARENTERAL -
PREPARADA SEGUN
4 | NEONATAL CON LIPIDOS DE 450 BOLSA PRELLENA EVALUACION DE

1 A 500mL REQUERIMIENTOS

NUTRICION PARENTERAL
5 | PEDIATRICA SIN LIPIDOS 1ML 50 | BOLSA PRELLENA | UTRICIONALES DIARIOS

A 2500ML

NUTRICION PARENTERAL
6 | PEDIATRICA CON LIFIDCS 110 BOLSA PRELLENA
1ML A 2500ML
NUTRICION PARENTERAL
7 [ADULTO SIN LIPIDOS TML A 50 BOLSA PRELLENA
3000ML

NUTRICION PARENTERAL
8 |[ADULTC CONLIPIDOS 1ML A 200 BOLSA PRELLENA

3000ML
Se deberaincorporar o la
% | PIPEPTIVEN 200mg/ml 5 VIAL nutricion segun requerimiento
individual
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NOTA: Los precios se deben ofertar por item y discriminando el valor del
IVA si aplica. Adicionalmente se tendrd en cuenta la mejor oferta
econdmica totalizada

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Certificado No 1442 del 16 de
Junio de 2017. Rubro: Medicamentos

Valor Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Ciento Cuarenta y Tres
Millones Cuatrocientos Cincuenta y Ocho Mil Trescientos Diez Pesos Micte
($143.458.310) presupuesto que soporta este evento especial.

Tiempo inicial de Contrato: Un (1) Mes

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

Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: 14 de Agosto de
2017

Hora de cierra: 3.00 pm

Entrega de ofertas: Las cotizaciones podran presentarse en fisico en la Sede
Administrativa, ubicada en la calle 66 No 15-41 piso 3 Direccién de contratacion
- compras o a través de los correos electronicos:
compras@subrednorte.gov.co, comprasrednorte@gmail.com

Aspectos a Evaluar — Técnicos (Habilitado — No habilitado)

1. Se debera garantizar que los producto con los cuales se preparen las
nutriciones cuenten con Registro Sanitario Invima Vigente, en caso de
vencimiento dentro de los siguientes 90 dias deberd presentarse el
tramite de la renovacion del mismo.

2. El oferente deberd presentar certificado en Buenas Practicas de
Elaboracién (BPE) Vigente para la preparacion de Nutriciones
parenterales.

3. Si la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E lo considera
necesario, realizara visita técnica a las instalaciones por profesionales
farmacéuticos y/o nutricionistas de la entidad
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4. Cada oferente debera allegar fichas técnicas y Registros Invima de los
materiales de partida para la preparaciéon de cada nutricion, incluyendo

los dispositivos médicos empleados.

5. Para cada uno de los items del 1 al 8 cada oferente debera especificar
mediante ficha téecnica los productos en marca comercial (macro y
micronutrientes) con los cuales se realiza la preparacion, esto a fin de
garantizar que la preparaciébn magistral resultante cumple con los
aportes nutricionales y caléricos requeridos.

Requerimientos Juridicos: En caso de ser seleccionado, el oferente debe
presentar para efectos de elaboracion del contrato los siguientes requisitos:

Compromiso anticorrupcion
Certificado de existencia y representacién legal {(Expedicidn No mayor a 90 dias)

Fotocopia del registro unico tributario — RUT

Fotocopia del registro de identificacion tributaria — RIT

Fotocopia documento de identidad del representante legal

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

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

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

Certificado Antecedentes Judiciales - Policia Nacional del Representante Legal
(No mayor a 30 dias) _
Certificacion de .cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social y
parafiscales ultimos seis (8) meses. Dicha certificacion debe ser firmada por el
Contador o Revisor Fiscal y se debe anexar copia de la cedula de ciudadania y
tarjeta profesional del Contador o Revisor Fiscal quien firme la certificacion.
Certificacion de no encontrarse incursc en régimen de inhabilidades e
incompatibilidades

Certificacidon bancaria

Garantias

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

Obligaciones del Contratista - Generales

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

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

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

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

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la
certificacion de cumplimiento la factura y certificacion de pago de
aportes parafiscales o documento equivalente suscrito por el
representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de los
plazos estabilecidos.

6. Presentar ante la Direccién Financiera (central de cuentas por pagar) de
la SUBRED NORTE ESE, la certificacién de cumplimiento, a 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, obrando de manera honesta y
responsable.

8. Notificar a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E de cualquier inconveniente que impida la debida
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gjecucion del contrato ya sea que provenga de causas externas o de su
propia organizacion, con el fin de tomar los correctivos del caso para
garantizar la 6ptima prestacion del servicio.

Obligaciones del Contratista — Especificas

1. Garantizar el despacho de los medicamentos requeridos por la
subred en el lugar, cantidad, calidad y oportunidad, segun la
programacion o requerimientos generados por el supervisor del
contrato.

2. Velar por la adecuada entrega de los medicamentos, en condiciones
tales como que los empaques sean originales de fabrica, con las
etiquetas o rotulos integros, perfectamente legibles, que no se haga
en envases deteriorados, con defectos de fabrica y/o vencidos.

3. Garantizar que el tipo de material y calidad del empaque sean los
adecuados para proteger el medicamento en las condiciones de
temperatura y humedad, asi como para su transporte,
almacenamiento y uso del medicamento. estas condiciones seran
requisito para su entrega y recepcion a satisfaccion.

4. Entregar los insumos especificando su vida util
5. Garantizar que se realice la reposicion de medicamentos que
resultaren deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos
de calidad, empague o conservacién dentro de las 24 horas posteriores
a la notificacion, de cuyo reporte le haga la subred.

6. Especificar las condiciones de disposicion final para los productos
ofertados

7. Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones de
tos productos ofrecidos en la oferta, en términos de calidad, precio,
caracteristicas especiales y disponibilidad.

8. Presentar ante el supervisor del contrato para su certificacion, dentro,
de las fechas establecidas, la facturacion derivada de los despachgs %
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efectuados, junto con la documentacion soporte que corresponda

9. Desarrollar las actividades que sean necesarias en conjunto con la
subred norte ese para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato
y las condiciones de calidad requeridas.

10. Analizar los requerimientos de calidad remitidos por cada una de las
unidades asistenciales y remitir dicho analisis al referente de programa
institucional de farmacovigilancia

11. Las demas que se requirieran de acuerdo con la naturaleza del

contrato.

YIDNEY ISAB

Gerente

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

FUNCIONARIO /

CONTRATISTA NOMBRE AREA FIRMA
Profesional Especializado - 3
PROYECTADO POR:  |Luis Enrique Paez Falla ores Comppras (D/{/
| \
REVISADO POR: Dr. Alvaro Galvis Director de contratacién
A,
APROBADO PCR: Dr. Alvaro Galvis Director de cantratacion //

Declaramos que hemos revisado el presente documente y lo encontramos ajustado a las nomas y dispo!?&nes legales y

por lo tanto lo presentamos para firma de la Gerente
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CODIGO : AP-CT-F-01-03
SOLICITUD DE COMPRA
; VERSION : 3
B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E SE PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION
;08 7

[Fecha de Sollchud dimia 01/08/2017 * [Fecha de Reclbido dimia | |
l BATOS DEL SOLICITANTE
Nombre del Solicltante: GLORIA ANDREA PANESS0 RODRIGUEZ
Servicio ! Area: SUPERVISICN CONTRATOS MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS - DIRECCION ADMINISTRATIVA

JUSTIFICACION DE LA COMPRA, O SERVICIO

Dentro del proceso de recuperacion del estado de salud, como elemento primordial se encuentra el soporte nutricional, el cual cantribuye buen funcionamiento de! organismo, por tal razon su
suministro cualquiera que sea su naluraleza debera garanlizarse de manera continua y oportuna, especialmente en aquelios pacientss en los cuales su tracto digestivo no es competente para realizar
el preceso de ingesta , digestion y metabolizacion de los mismos, como es 6l caso de los pacientes intemados en las Unidades da cuidads intensive de difarstes complgjidades {Neonatal, Pedriatrico,
Adulto, Quemados).

Asl, la nutricion parenteral consiste en administrar nutrientas at organismo por via extradigestiva, en la calidad y cantidad necesaria para cada individuo. Su formulacion es el resullado de 1a valoracion
de las condiciones nutrigionales individuales, por tal razon es considerada una preparacion magistral cuyo objetivo es satisfacer la necesided individual de un pacients daterminado.

REQUISITOS DE LA COMPRA Q SERVICIO

item Nombre / Descripeiin . Cantidad Unlidad de medida Prom::leiz::;:sumn Especificacion Técnica Qbservacidn »pC
MEZCLA NEOMATAL DE INICIO SOLUCHON MAGISTRAL
TEMPRANG (3g AA NEONATALES- PREPARADA SEGUN
1 20 BOLSA PRELLENA EVALUACION DE
PEDIATRICOS 10g DAD 50m!
VOLUMEN 160 mly REQUERIMIENTCS
NUTRICIONALES DIARICS
SGLUCION MAGISTRAL
o PREPARADA SEGUN
2 Acngﬁl%l':l ﬁgﬁﬁ?;gtéiﬁ%g%f 121 BOLSA PRELLENA EVALUACION DE
REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES DIARIOS
SOLUCION MAGISTRAL
PREPARADA SEGUN
3 g#rﬁg:%i?; 1E§T550ii\nl]'_ NEONATAL 20 BOLSA PRELLENA EVALUACION DE
REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES DIARIOS
SOLUCION MAGISTRAL
PREPARADA SEGUN
4 glCJ)LR\l:g%%g‘?JF:EE:\' LE;;SFLHEEDNATAL 450 BOLSA PRELLENA EVALUACICNDE
REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES DIARIOS
SOLUCION MAGISTRAL
NUTRICION PARENTERAL PREPARADA SEGUN
5 PEDIATRICA SIN LIPIDOS 1ML A 50 BOLSA PRELLENA EVALUACION DE
250aML REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES DIARIOS
. |SOLUCION MAGISTRAL
NUTRICION PARENTERAL . PREPARADA SEGUN
8 PEDIATRICA CON LIPIDOS 1ML A 110 BOLSA PRELLENA EVAILUACION DE
2500ML REQUERIMIENTOS
NUTRICICNALES DIARIOS
SOLUCION MAGISTRAL
PREPARADA SEGUN
7 g::ff:g:ggg f&fﬁT&%kﬂﬁDUUO 50 BOLSA PRELLENA EVALUACION DE
REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES DIARIOS
SOLUGION MAG\STRAL
PREPARADA SEGUN
8 gg;ﬂ:g%\égﬁﬁt\ggg&ﬂtwno 200 BOLSA PRELLENA EVALUACICNDE
REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES DIARIOS
Se debera incorporar 8 la
9 DIPEPTIVEN 200mg/ml & VIAL . nutricion seqln requerimianto
individual
45e anexa documento de detalle de descripeidn? S| NO

CONDICIONES BE EVALUACION DE PROPUESTAS

Se debera garantizar que los producto con los cuales se preparen las nutriciones cuenten con Registro Sanitario invima Vigente, en caso de vencimiento dentro de los siguientes 90 dias
dehera presentarse el tramite de renovacion del mismo,

El oferente debera presentar certiiicado en Buenas Practicas de Elaboraclon {BPE) Vigente para la prey lon de Nutrick par

Si la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E lo consldera necesario, realizara visita tecnica a las Instataciones por prefesionalas fanmaceuticos yfo nutriclonistas de la entldad
Cada oferente debera allegar fichas tecnicas y Registros Invima de fos materiales de partida para la preparacion de cada nutricion, incluyendo tos dispositivos medicos empleados.

Para cada uno de los items del 1 al 8 cada oferente debera especificar mediante ficha tecnica los productos en marea comercial (macro ¥ micronutrientesjcon los cuales se realiza la
preparacion, esto a fin de garankizar que a preparacion magistral resultante cumple con los aportes nutricionales y calorices requeridos.

Responsable Técnico de la evaluacién de propuestas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA |
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1. GARANTIZAR EL DESPACHO DE LOS MEDICAMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED EN EL LUGAR, CANTIDAL, CALIDAD Y GPORTUNIDAD, SEGUN LA PROGRAMACION O
REQUERIMIENTOS GENERADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2. VELAR POR LA ADECUADA ENTREGA DE LGOS MEDICAMENTOS, EN CONDICIONES TALES COMO QUE LOS EMPAQUES SEAN ORIGINALES DE FABRICA, CON LAS ETIQUETAS O
ROTULOS INTEGROS, PERFECTAMENTE LEGIBLES, QUE NO SE HAGA EN ENVASES DETERIORADOS, CON DEFECTOS DE FABRICA VIO VENCIDOS.

3 GARANTIZAR QUE EL TIFO DE MATERIAL ¥ CALIDAD DEL EMPAQUE SEAN LOS ADECUADOS PARA PROTEGER EL MEDICAMENTO EN LAS CONDICIONES DE TEMPERATURA Y
HUMEDAD, AS COMO PARA SU TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y USO DEL MEDICAMENTO. ESTAS CONDICIONES SERAN REQUISITC PARA SU ENTREGA Y RECEPCION A
SATISFACCION.

4, ENTREGAR LOS INSUMOS ESPECIFIGANDO SU VIDA UTIL

5. GARANTIZAR QUE SE REALICE LA REPOSICION DE MEDICAMENTOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS, O CON DEFECTOS DE CALIDAD,
EMPAQUE O CONSERVACION DENTRO DE LAS 24 HORAS POSTERIORES A LA NOTIFICACION, DE CUYO REPORTE LE HAGA LA SUBRED,

6. ESPECIFICAR LAS CONDICIONES DE DISPOSICION FINAL PARA L.OS PRODUCTOS OFERTADOS

7. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES DE LOS PRODUCTOS OFRECIDOS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIQ,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

8. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA SU CERTIFICACION, DENTRO DE LAS FECHAS ESTABLECIDAS, LA FACTURACION DERIVADA DE LOS DESPACHOS
EFECTUADOS, JUNTO CON LA DOCUMENTACION SOPORTE QUE CORRESPONDA

10. DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES QUE SEAN NECESARIAS EN GONJUNTO CON LA SUBRED NORTE ESE PARA GARANTIZAR EL CUMPLIVIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO ¥
LAS CONDICIONES DE CALIDAD REQUERIDAS.

1. ANALIZAR LOS REQUERIMIENTOS DE CALIDAD REMITIDOS FOR CADA UNA DE LAS UNIDADES ASISTENCIALES Y REMITIR DICHO ANALISIS AL REFERENTE DE PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

12. LAS DEMAS QUE SE REQUIRIERAN DE ACUERDO CON LA NATURALEZA DEL CONTRATO.

Tlempo estimado de ejecuclén del serviclo o insumo {Indicar para cusnto tiempo)

Fecha estimada de inicio del serviclo o entrega del Insumo dimfa

fNombre y Flrma del solicitante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ uv\%/vwno Q{)

Nombre y Firma del Director que revisa: YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON

Firmas Nombre y Firma VoBo. Subgerent = =
lombre y Firma VoBo, Subgerente -
Coiporativo y/o de Servicios de Salud: DIANA ELIZABETH CARVAJAL WD
v
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ Ae b

** Este campo es dillgenciado por el drea receptora: ¢La compra o servicio solicitada se encuentra incluida en €l Plan de Compras de la entidad? SI J {NGF"

Observaciones: ﬁ/ /
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