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INVITAC'3N ACOTIZAR No.  005-2018

OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE MEDICANMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
ltem Nombre ] Descripcién Unidad de medida Cantidad Especificacicn Técnica

1 |TRESCIENTOS UN (301) ITMES DE MEDICAMENTOS - VER ANEXO Ne, 1

CRONOGRAMA DE LA INVITACION
PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION ‘ 18 DE ENERQ DE 2013

FECHA: 23 DE ENERO DE 2018

- - HORA: 4:00 P.M,
CIERRE PRESENTACICN Y RECEPCION DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No. 15 - 41 PISO 3 CENTRAL DE

CORRESPONDENCIA, EN UNA {1] COPIA FISICA ¥ UNA (1) EN MEDIO MAGNETICO.

EVALUACION CRITERIOS JURIDICQ, FINANCIERO, TECNICO ¥ ECONOMICO DE LAS

DESDE EL 24 DE ENERC DE 2018
PROPUESTAS
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACION 29 DE ENERO DE 2018
FECHA REMISION COMUNICABO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 31 DE ENERO DE 2018
JURIDICOS;
1. ROTULACION DEL SOBRE DE PRESENTACION DE LA OFERTA (10DELD ANEXO No. 2 ENTREGADRO POR LA SUSRED NORTEE.S.E.).
2. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA, {MODELD ANEXO 0.3 ENTREGADQ POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).
3. COMPROMISO ANTICORRUPCION {MODELD AMEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED MNORTE E.5.E.).
4. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL {EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (90} DiAs).
5. REGRISTRO UMICO DE PROPONENTES { EXPEDICION NO MAYDR A NOVENTA {e0) DfAS).
6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -
7.FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -
&. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL, REPRESENTANTE LEGAL.
e.

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADUR (A GEMERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A
TREINTA {30) DiAs.

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA {30)
DIAS.

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICION NO MAYOR & TREINTA {30) DfAs.
12. CERTIFICADO AMTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D <. DEL REPRESENTANTE LEGAL, EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA [30) Dias.

13. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES 4 LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES (MODELO ANEXO Na. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE
E.S.E.).

Dacumentos soportes que debe .
14. CERTIFICACION BANCARIA.

anexar el proponente

15. POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. APLICA PARA AGUELLAS OFERTAS CUYD VALOR SEA IGUAL O SUPERIOR A 150 SMILMYVY, ES DECIR $117,213.600.

SU CUANTIA CORRESPOMDERA AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL WALOR TOTAL DE LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL OFERENTE Y SU VIGENCIA SERA DE TRENTA {30)
DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA PRESENTACION DE LA OFERTA. A FAVOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E. NIT. 900.971.006-4.
EINANCIEROS;

1. BALANCE GENERAL ¥ ESTADO DE RESULTADCS DEBIDAMENTZ DISCRIMINADOGS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMEBRE DE 2016.

2. FOTOCOPIA DEL DQCUMENTO DE IDENTIDAD ¥ TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICO ¥ /O REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL BALANCE GENERALY ESTADO
DE RESULTADOS APORTADO.

TECNICOS:

1. REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR EL INVIMA. EN CASO DI VENCIMIENTO DENTRO DE LOS SIGUIENTES NOVENTA (90} DIAS DEBERA PRESENTARSE EL
DOCUMENTO QUE SOPORTE EL TRAMITE DE RENOVACION DEL MISMO.

2. CERTIFICADOQ DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA VIGINTE. APLICA PARA LO5 PROPOMENTES FABRICANTES.

3. CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADD EXPEDIDO POR EL LASORATORIO DEL QUE OFRECE LOS PRODUCTOS. APLICA PARA DISTRIBUIDGRES MAYDRISTAS.

1. PRESENTAR SU OFERTA MEDIANTE EL DILIGENCIAMIENTO DEL BOCUMENTO DENOMINADO ANEXD No. 1, DE ACUERDO A 1O ALLI RELACIONADO.
ADICIONALMENTE EN LA PROPUESTA DEBERA ALLEGAR EN FiSiC0 SU OFERTA, DEBIDAMENTE FIRIMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL., i
LAS OFERTAS DEBERAN AIUSTARSE A LA UNIDAD DE CONSUMC ¥/O PRESENTACION ESTABLECIDA EN EL DOCUMENTO ANEXO.

CRITERIOS £= EVALUACION

Juridicos CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS.

1. CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD CF DOCUMENTOS SOLICITADOS.

2. CUMPLE O O CUMPLE. PARA QUE L PROPUESTA SEA ACE? TADA DERERA CUMPLIR CON POR L0 MENDS DOS {2) DE LOS TRES (3) FACTORES FVALUADDS:
Financieros A) INDICE DE LIQUIDEZ: MAVOR O IGUAL A UNG PUNTO CINCD i1,5), CALCULADO ASi: INDICE DE LQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE.

B) INDICE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENOR O IGUAL A SESENTA PORCIENTO {50%), CALCULADO ASi: fNDICE DE
ENDEUDAMIENTO = {PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTALJ* 100.

€) CAPITAL DE TRABAJO: DEBERA ACREDITAR UN CAPITAL MAYDR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO OFICIAL, CALCULADC AST: CAPITAL DE TRABAID = ACTIVO
CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE.

- HABILITADG O NO HABILITADO. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION APORTADA QUE PERMITA ESTABLECER S £L PRODUCTD CFERTADG CUMPLE CON LD
Técnicos SOLICITADD

LA EVALUACION ECONOMICA SE REALIZARA ANALIZANDO EL VALOR DE CADA ITEM INDIVIDUALMENTE QFERTADD.
Econdmicos SE ASIGNARAN CIEN {100} PUNTOS EL MAYOR PUNTAIE LO OBTENDRA EL MENOR PRECIO UNITARIO, APLICANDO LA SIGUIENTE CORMULA MATEMATICA: PUNTAIE
ASIGNADO = 100 *(VALOR DE LA OFERTA MAS BAIA / VALOR DE LA OFERTA EN EVALUACION).

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

Criterios de Desempate 1. ACEPTAR LA PROPUESTA QUE HAYA OBTENIDD MAYOR PUNTAIE EN LA EVALUACION ECONGMICA.

2. ACEPTAR LA PROPUESTA QUE DEMUESTRE MEJOR SITUACIGH FINANCIERA.

3. ACEPTAR LA OFERTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPO.
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INVITACION 5 COTIZAR No.  006-2018
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S..

[ : CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

[ Valor Is 260.215.110,00 | [ No. ] 102 — ]

[ Rubro Presupuestal MEDICAMENTOS ] | FechadelCDP | 16/01/2018 |

L CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO ]
NOVENTA (30 DIAS CONTADGS DESPUES DE RADICADA LA FACTURS EN ELAREA

Forma de pago DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC EMITIDA POR Plazo de efecucion UN {1) MES

EL SUPERVISGR DE CONTRATO.

| FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS ]

[ Sitio de entrega [ALMACENES UBICAGOS EN LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA ENTIDAD. |
EN CONCORDANCIA A LOS REQUERIMIENTOS DE DESPACHO REALIZXDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CONFORME A LOS [TEMS Y CANTIDADES REQUERIDOS

Forma de entrega

POR LA ENTIDAD.

* DEL CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO: 5U CUANTIA CORRESPONDLRA AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATD ¥ UNA DURACION IGUA! A LA DEL
PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTG DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CLATRO {4) MESES MAS.

* DE CALIDAD Y CORRECTCO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: 5U CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ SU VIGEMCIA
SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

Garantias de exigibilidad * 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) IMESES MAS,

CUANDO EVENTUALMENTE SE SURTAN DURANTE LA EIECUCION DEL CONTRATO PRORROGAS, ADICIONES O MODIFCACIONES AL CONTRATO INICIALMENTE
CELEBRADO, LAS GARANTIAS DEBERAN SER AMPLIADAS EN 5U CORERTURA EN TIEMPO Y EN VALOR, SEGUN CORRESPONDA, DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

APROBACION
Nombre y Firma Responsable Proceso de Compras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA ’:}_: ,_mr f l)/\(
i Nombre y Firma Direccién de Contratacion: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIGS / l
e Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporative { E ): ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS - &
Nombre y Firma Gerente: ¥IDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ / /

&

-



SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGC : AP-CT-F-01-04

Seevicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

YERSION : 4

PAGINA : 1 DE !

FECHA 1 11/10/2017

[Fecha de Solicitud d/m/a 02/01/2018 Fecha de Reclbido d/m/a | [
L DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre del Solicitante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
Proceso: SERVICIO FARMACEUTICO
e OBJETO A CONTRATAR
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E,
JUSTFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR
Se redliza solicitua & fin de dar cumplimiento a las necesidades terapeuticas para garantizar la vida y alencion de los pacientes atendidos en cada una de las sedes
asistencicles de |a SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE ES.E., dade que ios confratos 224 con el Cansarcio Solinsa Disfarma v 168 con O.C. La economia, ya fueron
glecutados con sus adiclones, y dando cumplimiento aio estipulade en el Manual de Coniratacion o &5 pasible confinuar con alics, T ~
[ DESCRIPCIGN TECNICA DEL RIEN O SERVICIO A CONTRATAR
ltem Nombre / Descripcién Cantidad Unlddf’ de Promedio Especificacién Técnica Observacién =P
medida consumo mensual
ABACAVIR + LAMIVUDINA 400 MG+
00 MG TABLETA A DEMANDA TABLETA 600
2| ABACAVIR 300 MG TABLETA A DEMANDA TABLETA 30
ABIRATERCNA ACETATO 2
ABLETA 0o A DEMANDA TABLETA 30
ACETAMINOFEN + CODEINA 325 MG +
20 MG TABLETA A DEMANDA TABLETA 4.360
SOLUCION PARA INFUSION
{PARACETAMOL) VIAL 100 ML A DEMANDA FRASCO 30
ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML JARABE
FRASCO 60 ML ! A DEMANDA FRASCO 719
7| ACETAMINGFEN 500 MG TABLETA A DEMANDA TABLETA 237.502
8| ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA | A DEMANDA TABLETA 150
- | ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG '
TABLETA A DEMANDA TABLETA 61.206
10| ACETILCISTEINA 500 MG GRANULADO | A DEMANDA SOBRE 5
PARA SOLUCION ORALSOBRE1.5G
N A CICLOVIR 200 MG TABLETA A DEMANDA TABLETA 8.800
12| ACICLOVIR SODICO 250 MG /IO ML | A DEMANDA AMPOLLA 400
POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
13| AFLIBERCEPT 2 MG/2 MLSOLUCION | A DEMANDA AMPOLLA 30
PARA INYECCION INTRAVITREA
14 ALBENDAZOL 200MG TABLETA A DEMANDA TABLETA 1.367
ALENDRONATO SCDICO 70 MG
1 TABLETA A DEMANDA TABLETA 2.720
18] ALGPURINOL 100MG TABLETA A DEMANDA TABLETA 932
17 ALPROSTADIL 500MCG/1 ML A DEMANDA AMPOLLA 30
SOLUCION INYECTABLE AMPCOLLA 1 ML
ALTEPLASA [ACTIVADOR TISULAR DEL ]
18| PLASMINOGENG HUMANG A DEMANDA AMPOLLA 4
RECOMBINANTE) 50 MG
ALUNMINTC ADRUURD O 3G T
MAGNESIC HIDROXIDO 4G + -
12[SIMETICONA O 4G 7100mL A DEMANDA FRASCO 1.080
SUSPENSION ORAL FRASCO 300mL
20| ALUMINIO HIDROXIDO SUSPENSION | A DEMANDA FRASCO 66
ORAL FRASCO 360 ML
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21

AMIKACINA 100 mg/2mL SOLUCION | A DEMANDA AMPOLLA 309
INYECTABLE
22[ AMIODARONA CLORHIDRATO 150 A DEMANDA AMPOLLA 30
MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE
2| AMIODARONA HCL 200 MG TaBlETA | A DEMANDA TABLETA 3.600
2| AMITRIPTILINA KCL 25 MG TABLETA | A DEMANDA TABLETA 4.560
AMLODIPING +
25| v ALSARTAN+HIDROCLORGTIAZIDA A DEMANDA CAPSULA 30
[5+H180+12,5)MG CAPSULA
2] AMLODIPING 10 MG TaBLEA A DEMANDA TABLETA 3.200
27| ABALODIPING § MG TABLETA A DEMANDA TABLETA 93.800
28| AMOXICILINA 250 MG/ 5 ML A DEMANDA FRASCO 70
SUSPENSION ORAL FRASCO 100 ML
% A DEMANDA CAPSULA 12.898
AMOXICILINA 500 MG CAPSULA
30| AMPICILINA [SAL SODICA)} 500 MG A DEMANDA AMPOLLA 1.633
POLVO P/ SOL. INYECTABLE
3 A DEMANDA CAPSULA 2.050
AMPICILINA 500 MG CAPSULAS
AMPICILINA SODICA 1 G +
F2{SULBACTAM SODBICO 0.5 G SOLUCION | A DEMANDA AMPOLLA 11.400
INYECTABLE
33| AMPICILINA SODICA | G POLYO P/ | A DEMANDA AMPOLLA 382
SOL. INYECTABLE
34| ANFOTERICINA B 50 MG SOLUCION | A DEMANDA AMPOLLA 50
INYECTABLE
ANFOTERICINA B LIPOSOMAL 50 MG
35[POLVO PARA SOLUCION PARA A DEMANDA AMPOLLA 120
INFUSION
| ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA A DEMANDA TABLETA 30
F7{ASCORBICO ACIDC 100 MG/ ML A DEMANDA FRASCO 10
SOLUCION ORAL
38| ASCORBICC ACIDO 500 MG A DEMANDA AMPOLLA 30
SCLUCION INYECTABLE
| ASCORBICO AGIDG 500 MG TABLETA | A DEMANDA TABLETA 9.600
D[ ATAZANAVIR 300 MG CAPSULAS A DEMANDA CAPSULA 360
{REYATAZ)
X M
4] ;‘;g‘;ﬁ ElINA CLORHIDRATO 18 MG A DEMANDA TABLETA 30
ATORVASTATINA TABLETAS
42 R’EgUBiERT A8 MG A DEMANDA TABLETA 71.200
ORVASTATINA 40 MG TABLETA
43 ;\;cumagm 4 MGTAB A DEMANDA TABLETA 13.732
44| AZATIOPRINA 50mg TABLETA A DEMANDA TABLETA 100
43IBECLOMETASONA 50 MCG A DEMANDA FRASCO 130
INHALADOR NASAL
OELTUMETASONA DIEROPTONATC 200
MCG/DOSIS SOLUCION PARA
45{INHALACION BUCAL FRASCO 10 ML O | A DEMANDA FRASCO 731
200 DOSIS
" 47|BETA METIL DIGOXINA 0.1 MG TABLETA| & DEMANDA TABLETA 1.600
48[BETA METIL DIGOXINA 0.6 mg/miL A DEMANDA FRASCO 2
SOLUCION ORAL
AP BETAHISTINA 8 MG TABLETA A DEMANDA TABLETA 60
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30| BETAMETASONA [FOSFATO DISODICO) | A DEMANDA AMPOLLA 500
8 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE

51| BETAMETASONA 0.05% CREMA TORICA | A DEMANDA TUBO 340
TUBO 20 G

S2|BETAMETASONA 0.05% CREMATURC | A DEMANDA TUBO 40
400G

S3(BETAMETIL DIGOXINA 0.2 MG/2 ML | A DEMANDA AMPOLLA 15
SOLUCION INYECTABLE

SABICALUTAMIDA 150 MG TABLETA A DEMANDA TABLETA 30

5l BICALUTAMIDA 50 MG TABLETA | A DEMANDA ~ TABLETA 30

S5|RICARBONATO DE SODIO 10 MEQ/10 | A DEMANDA AMPOLLA 1.305
ML SOLUCION INYECTABLE

S7BIPERIDENG HCL 2 MG TABLETA A DEMANDA TABLETA 74

SB[RIPERIDEND LACTATO 5 MG/ ML A DEMANDA AMPOLLA 5
SOLUCION INYECTABLE

59| B ACODILO 5 MG TABLETA A DEMANDA TABLETA 9.700
BISCPROLOL FUMARATO 1.25 MG

0 apitin A DEMANDA TABLETA 30

61(BLEOMICINA (SULFATO) 150l POLYO | A DEMANDA AMPOLLA 5
INYECTABLE

62| BOSENTAN 62,5 MG TABLETA A DEMANDA TABLETA 30

83| BROMOCRIPTINA 2.5 MG TABLETA A DEMANDA TABLETA 90

64| BROMURQ DE GLICOPIRRONIO 50 A DEMANDA FRASCO 3¢
MCG
BROMURO DE IPRATROPIO 0,25 MG/

65[ML SOLUCION PARA NEBULIZAR A DEMANDA FRASCO 60
FRASCO 15 ML -
BROMURO DE IPRATROPIO 0,25 MG/

66| ML SOLUCION PARA NEBULIZAR A DEMANDA FRASCO 27
FRASCO 20 ML

87|BROMURO DE IPRATROPIO 002 MG | ADEMANDA FRASCO 1.670
AEROSOL 200 DOSIS
BUPIVACAINA 0.5 % SIN EPINEFRINA

E8[SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 | A DEMANDA AMPOLLA 620
ML
BUPIVACAINA 0.5% + DEXTROSA 0.8%

69| SOLUCION PARENTERAL AMPOLLA 4 | A DEMANDA AMPOLLA 555
ML
BUPIVACAINA 0.5% CON EPINEFRINA

70|SOLUCION INYECTARLE AMPOLLA 10 | A DEMANDA AMPOLLA 30
ML

71 A DEMANDA CAPSULA 13.300
CALCHRIOL 0.25 MCG CAPSULA

72 A DEMANDA CAPSULA 30
CALCIRIOL 0.5 MCG CAPSULA

73| CARBAMAZEPINA 200 MG TaLETA | A DEMANDA TABLETA 3120

74 C ARBETOCINA 100 MEG/ ML A DEMANDA AMPOLLA 30
SOLUCION INYECTABLE
CARBIDOPA 25 MG/LEVODOPA 250

75| e TABLETA A DEMANDA TABLETA 5.668
CARBONATQ DE LINIC 300 MG

78|\ ABLETA A DEMANDA TABLETA 6.443

77| CARVEDILOL 12.5 MG TABLETA A DEMANDA TABLETA 14.013

78| ARVEDILOL 25 MG TABLETA A DEMANDA TABLETA 3.599
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REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

Se debera garantizar aye los productos ofertados cuenten con Reglstro Sanitario Invima, en caso de vencimiento dentro de los siguientes 90 dias debera presentarse el framite de
renovacion del misme. Los fabricantes de rmedicamentos deberan prasentar cerlificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente. Para distribuidares mayorisias deberan
presentar cartas de disfribuidar sutorizado por e laboraterio que offece los productes, Se debera comprobar o experiencia minima habilitante del proponente.

OBLIGACIONES DEE CONTRATISTA

GEMNERALES: .
1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL CBJETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.
2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL COMTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMQ.

DISPONIBILIDAD.
DESARROLLC DEL OBJETO GONIRACTUAL.

PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL © QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLEC IDOS.

RESFECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION,
7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.. OBRANDO DE MANERA HONESTA Y RESPFONSABLE.

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.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIC, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y,
4. SUSCRIBIR EL CONTRATO ¥ CUANDO A ELLO HUBIERA, LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, AS| COMO LOS DEMAS QOTROSI QUE SE REQUIERAN PARA EL DERIDO
3. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA ¥ CERTFICACION DE PAGO DE APORTES

&. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR]} DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES,

- NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. DF CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA GQUE

ESPECIFICAS: 1) Realizar los enfregas en los sifios y horarios establecidos per el supervisor del contrato,

2} Los medicamentos solicitades deberan ser dispensados denfro de Ios 48 horas siguientes a la solicitud efectuada por la Subred Nerte. Sin embargo el supenvisor podrd
establecer un listado de aquellos medicamentos que pueden ser considerados coma Urgantes los cuales deben ser enfregados en un periodo maximos de seis (8] horas.

3] El comirafista s& compromete a camisiar los medicarmentos cuya fecha de expiracion sea igual ¢ menor a fras, {3) meses, una vez haya sido notificado por la Subred frtegrada

de Servicios de Salud Norte E.S.E., dentro de os dlos (2} mesas siguientes a la fecha de nolificacidn, qun cuando los coniratos celebrados con la ESE cumplan su vigencia yio
vencimiento,

4} Los productos deben cumplir con las especificacionss de las farmacopeas oficiales y demas dispasiciones vigentes del Ministerio de la Proteccidn Social. Asi mismo, deben
garantizar la seguridad, calidad, eficacia y establidad durante todo el periodo de vida Ufil. $i el producto no es oficial en ninguna farmacopeq, se deben indicar los
especificaciones del fabricante para materia prima ¥ producio ferminado, asi coma las 1écnicas de andlisis.

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 afic n cel
75% de la vida Glil. al moments de la recepaion 1écnica del insumo en la institucién, feniende en cuenta las condiciones de almacenamienio indicadas para ef producto por el
fabricante quien debe asegqurarlas hasta antregar los medicamentos en la ESE, s es a fravés de un distibuider, este debe garantizar las mismas condiciones de amacsnarniento

s)Realizar la reposicidn de los medicamentcs que resultaren deteriorados en el fransperte de los mismos, o con detectos de calidad, empaque o conservacidn, de cuyo reporte
le haga el Hospital-Servicios farmacéuticos hasta setenta y dos (72) horas siguientes a la recepcién del producto, debiendo proceder a dicha reposicion dentro de las seteniay
dos [72) horas siguientes al misme. En caso de urgencias vitales, el combio deberd ser de manera inmediata.

7} Bl ceniratista no podra negarse a enfregar os medicamentos aduciendo motives de empaqgue o presentacion de los mismos, ademnds na podrd retrasar o cancelar kas
entregas por motivos de produccion, baja oferta, baja demanda, escasez en ef mercado, tramites aduaneros y/o de importacion, licencias, vacaciones colectivas o variaciones

en el precio de |a oferta. En caso de fuerza maycr ¢ caso forfulto que Impida la enirega de os medicamentos. el proveedor deberd realizar fodas Ios gestiones necesarias paraia
concesion ¥ entrega del medicamento a la Subved.,

frio y de control especial.

9) Gararitizar que los medicamentaos entregados estén marcados con el respective registro sanitario, lote, fecha de vencimiento, via de administracion, concentracion y nomibre
del principio activo en e empadgue primario v secundario de acuerdo a ko estipuladoe en el decreto 677 de abiil de 1995,

10] Los medicamentos ofrecides deben ser fabricados de conformidad con los requisitos exigickos en las Buenas Practicas de manufactura y conirel de calidad y las normas

legales y reglamentarnias vigentes en la materia, Los productos importados deben cumplir con las normas de 1os articulos 72, 73y 74 del Decreto 677 de 1995 del Minlsterio de
Salud.

11} Relecionar en ia facturg, el Codige Unico de Medicamento {CUM) asignado por &l Invima por cada une de los ftems ofrecidos, gorantizando el respective expediente y
consecutivo.

13) Todo producte deberd facturarse por unidad al costo de la propuesta presentada. En caso de cambios debido a regulacion de precios, el contratista deberd informar v
solicitar s modificaciones perfinentes a partir de ia fecha de expedicion de la norma y esle cambic deberd ser reflejodo en la faclura comespondiente.

14} Lo subred Norte se abstencré de solicitar medicarmentos que hayan sido reportados ante el INVIMA por posibles fallos terapéuticos, efectos o reacciones adversas o defectos
en la calidad del mismo, fodo protocolizade dentro del Programa Nacicnal de Farmacovigilancia, o

8) Certificar Carta de compromiso de cambio de medicamenios de baja rotacion hasto por des [2) afcs o después de la liquidacion del contralo, incluyende |os de cadena de

Plaro estimado de ejecucién del centrato (indicar para cuanto fiempo) : I

Nombre y Fimha del solicitante: GLORIA ANDREA PANESSC RODRIGUE? ammo E

n
!
Nombre y Firma del Director que revisa: YANETH SCFRIA RODRIGUEZ L. (/f\/(\
Firmas - "

Nombre y Firma VoBo. Subgerente
Corporalivo /e de Servicios de Salud: ALICIA MARTINEL () 3

A \.//
Nombre y Firma Gerente: MARIELA ARAQUE PENA [ e | { %Zf h G&h} t/ :

* Este campo es diligenciado por |G Direccidn receplord: (Bl bien o serviclo solicilado se encuentra incluido en el Flan Anual de Adquisiciongs de la enfidad? §1 _ NO  °

Observaciones:
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Enero 16 De 2018 CDP. No. 102

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO...........co.ccovee: 2321020 1010000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 321020101

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

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 916,672,925.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 7,520,827.675.00
SALDO DE APROPIACION ; 8,437,500,000.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:; GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

SUMINSTRO DE MEDICAMENTOS PACIENTES SUBRED NORTE

POR UN VALOR INICIAL DE : $60,215,110.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : £60,215,110.00

OCHOCIENTOS SESENTA MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL CIENTO DIEZ PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 916,672,925.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA.: 6,660,611,965.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-lmp: 2018/01/16 Hor-Imp: 09:16:01 Usu-lmp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2018-01 Dep: TO1 cppedi 7.1.4




