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INVITACION A COTIZAR No.

0B85-2018

DBJE:!OACONTRATAE' SUMINISTRE € MEDICAMENTOS PARA DISPENSACION DE TUTELAS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED NCRTE ES.E.
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
tem Nombra [ Deseripelén Unidad de medida mensual Unidad de medida | Canfidad Eapeciiicackin Técnica
1 CREMA DE MARLY POTE X 400 MG UNIDAD
3 3
2 CREMA HUMECTANTE LUBRIDERNM FRASCO X 1000 £C UNIDAD
1 1
3 TABLETA 20 MG UNIDAD
LOSEC T MNPS OMEPRAZOL 30 30
4 FRASCO % 250 ML UNIDAD
OVALLE CHAMPOO- DERMATOLOGICO -KETOCONAZOL 1 1
H FRASCO 280 ML UNIDAD
PILOFAST CHAMPOO DERMATOLDGICO X ZB0ML 1 1
6 POTE X 500 MG UNIDAC
HIDRCCLOROR UNGUENTO EMOLIENTE POTE DERMATOLGGICO 1 1
H FRASCO UNIDAD
PROTECTOR SOLAR GEL- CERMATOLOGICO MAGISTRAL 1 1
& CLIMBAZOL 1%+Desonida 0,05%+ D -PANTENCL 3% AGUA DE ROSAS + Biotina UNIDAD
0.2%+zin¢ 1 1
o UNIDAD
ACUA RUBGRIL LOCION MICELAR 120CC- DERMATOLOGICO 1 1
10 GRAGEA X5MG UNIDAD
DULCOLAX 1 i
1" LATA X 800 GR UNIDAD
ENSURE POLVO 2 2
12 INHALADOR 2.5 MCG UNIDAC
T(OTROPIO BROMURG RESPIMAT INHALADOR 1 1
13 TABLEFA 350 MG /10 MG UNIDAD
MAGNESIO+ZING {MAGNEZINC) TABEETA %350/10MG 180 180
" SOLUCION INYECTABLE 40 UNIDAD
MG /0.4 ML
MADROPARINA 40MG/0,4 ML SOLUCION INYECTABLE SUBCUTAMEA 30 30
15 TABLETAS 180 MG UNIDAD
MICOFENOLATC &0 4]
% CAPSULA 5 MG UNIDAD
TACROLIMUS LIBERACION PROLONGADA 30 30
7 CAPSULA 1 MG uniDap
TACROLIMUS LIBERACION PROLONGADA 120
: R T P CROMOGRAMA DE LA INVITACION :
PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 04 DE MAYD DE 2018
FECHA: 09 DE MAYO DE 2018
HDRA: 11:30 A-M.
CIERRIE PRESENTACION ¥ RECEPCIGN DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBCRAN PRESENTARSE EM LA CALLE 66 No. 15 - 41 PISO 1 CENTRAL DE
CORRESPONDENC!A, EN UNA {1] COPIA FISICA ¥ UNA {1) EN MEDIO MAGNETICO.
EVALUACION CRITERIOS JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO DE LAS PROPUESTAS DESQE EL 10 DE MAYO DE 2018
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACION 11 DE MAYO DE 2018
FECHA REMISIGN COMLNICADO DE ACEPTACIKIN DE PROPUESTAS 15 DE MAYO DE 2018

*|JURIRICOS:

1. ROTULACION DEL SOBRE DE PRESENTACION DE L& OFERTA {MODELO AN
|2 CARTADE PRESENTACION DE LA OFERTA {MODELO ANEXG No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E5.E.).

3. COMPROMISG ANTICORRUPCION {MODELD ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE ES.E ).
4. CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL/ MATRICULA MERCANTIL [EXPEDICIGN NO MAYGR A NOVENTA (30} DiAS).

EXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.}.
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GESTION DE LA CONTRATAGION

FECH# : 11/10/2017

INVITACION A COTIZAR No.  085-2018

OBIETC A CONTRATAR

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA DISPENSACION DE TUTELAS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED NORTE E.SE.

Documentos soportes que debe
anexar €l proponente

5. FOTOQCOPIA DEL REGISTRG UNICC TRIBUTARIO - RUT -

6, REGRISTRO GNICO DE PROPONENTES { VIGENCIA 2018 CON INFDRMACION DE CIERRE 2017).
7. FOTGCOPIA DEL REGISTRC DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT ~

4, FOTGCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

9. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIGS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACICIN DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPECICIGN NO MAYOR A TREINTA [30) DfAS.

10. CERTIFICADE ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICIGN NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES IUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICIGN NO MAYOR A TREINTA 330} DIgS.
12, CERTIFICADC ANTECEDENTES - PERSONEAIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA {30] DIAS.

13. CERTIFICACION OE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES {(MODELSD ANEXO No.5 ENTREGADQ POR LA SUBRED NORTE E5.E).

14. CERTIFICACIGN BANCARIA.
TECNICOS:

1. REGISTRO SANITARIC EXPEDICO POR EL INVIMA. EN CASO DE VENCIMIENTO DENTRO DE LOS SIGUIENTES NOVENTA (90) BIAS DEBERA PRESENTARSE EL DOCUMENTO QUE SOPORTE EL TRAMITE DE RENOVACION DEL
MISMO.

2. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA VIGENTE. APLICA PARA LOS PROPONENTES FABRICANTES,
3. CARTA DE BISTRIBUIDOR AUTORIZADO EXPEQIDO POR EL LABORATCRIO DEL QUE OFRECE LOS PROBUCTOS. APLICA PARA DISTRIBUIDORES MAYORISTAS.
4, CONCEPTO HIGIENICO CANITARIO EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD COMPETENTE.

5. ENTREGA EN MEDIO MAGNETICO FORMATOC EXCEL DEBIDAMENTE DILIGENCIADO,

ECONOMICOS:

=11, PRESENTAR SU OFERTA MEDIANTE EL DILIGENCIAMIENTO DEL DOCUMENTS DENOMIMADIC ANEXO Na. 1, DE ACUERDO A LO ALLI RELACIONADO. ADICIONALMENTE EN LA PROPUESTA DEAERA ALLEGAR EN FiSICO SU

OFERTA, DERIDAMENTE FIRMADA FOR EL REFRESENTANTE LEGAL.
LAS OFERTAS DEBERAN AJUSTARSE A LA UNIDAD DE CONSUMO Y/0 PRESENTACIGN ESTABLECIDA EN EL DOCUMENTC ANEXO ; SE EVALUARA ITEM POR ITEM.

' _CRITERIOS DE EVALUAGION

CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACIAN DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADDS.

- FCUMPLE O NO CUMPLE. VERIFICACIGN DE LA DGCUMENTACION APORTADA QUE PERMITA ESTABLECER SI EL PRGDUCTO OFERTADO CUMPLE CON L0 SOLICITADO.

SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO ¥ QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS FACTORES IURIDICOS Y TECHICOS.

“EEN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRETERIDS ¥ ORDEN:

1. ACEPTAR LA GFERTA PRESENTADA PRIMERD EN ELTIEMPO SEGUN EL RADICADC ASIGNADD EN LA CENTRAL DE CORRESPONDENCIA,

$6.785.393 |

WEDIACAMENTOS | 25/04/2018 |

:CONDICIONES GENERALES DEL'CONTRATO -

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

UN (1) MES

-FORMA DE ENTREGA DE LOSBIENEG.O SERVICIOS - - - -

|ALMACENES UBICADOS EN LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA ENTIDAD. |

EN CONCORDANCIA A LOS REQUERIMIENTOS DE DESPACHO REALIZAOCS FOR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CONFORME A LOS [TEMS ¥ CANTIDADES REQUERIDOS POR LA ENTIDAD.

+ DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA, AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTC DEL CONTRATO ¥ UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIFCION

£| DEL CONTRATO ¥ CUATRO {4) MESES MAS,

#| cLANDO EVENTUALMENTE SE SURTAN DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES AL CONTRATO INICIALMENTE CELEBRADO, LAS GARANTIAS DEBERAN SER AMPLIADAS ENSU
COBERTURA ENTIEMPO Y EN VALOR, SEGUN CORRESPONDA, DENTRO DEL TERMINOD ESTABLECIDO.

DATOS DE CONTAGTO - DESARROLLO DEL PROCESD DE SELECCION B T -

TOALOUIER INFORMACION ADICIONAL O ACLARACION RESPECTO AL PRESENTE PROCESO DE SELECCION, FAVOR COMUNICARSE A:
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
Corren

il.com ; comprasrednarted @gmail.com

: EOMp

2| T 3499080 ext. 102 - 3012120144

y Flrma e Proceso de Compras:

“{Nombre y Firma Direccldn de Contrataclén:

ALVARO DE JESUS GALWIS BARRIOS l

Nombhré y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo (E ): ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIDS

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Nombre y Flrma Gerente:




LOGO DE LA EMPRESA
ANEXO No. 1 FROPONENTE
OFERTA ECONGMICA
INVITACIG N A COTIZAR ho. 085 - 2018
OBIETO: SUMINITRO DE MEDICAMENTOS PARA DISPENSACION DE TUTELAS PARALOS PACIENTES DE LA SUBRED MNGRTE E.S.E.

GFERTAECONGMICA
Fechade
consumo | Codigo Untcade|  No.Registro vencimiento valor Totel
ltamn| somibre / Descripcidn Unidad de madida promadio | Wedicamento | Sanltario Registro | MalorUnlaro | Valariva i
mensual cum INVIMA Sanitario
1M
L |CREMA DE MARLY POTE X400 MG 3 § -
1 |CREM HUMECTANTE LUBRIDERM FRASCO X 1000 CC N $ .
3 [Losec T mps omEPRAZOL TABLETA 20 MG 30 s .
OVALLE CHAMPOD: DERMATALOGICO KETOCONAZQL FRASCO % 250 ML 1 $ .
5 | PILOFAST CHAMPOD DERMATOLOGICO X 28OML FRASCO 230 ML 3 _ ! s -
5 | NDAOCLOROR UNGUENTO EMDUENTE POTE DERMATOLOGICO POTE 500 16 1 * )
7 | PROTECTOR SOLAR GEL. DERMATOLOGICO MAGISTRAL FRASCO L . $
- | CLIMBATO 16+Desanida 0.05%+ D -PANTENDL 3 AGUR DE ROSAS + iiina s
0.2% zing L
9 |aua RUBDAIL LOCIDN MICELAR L20CC DERMATOLOGICO L $
DULCaLAX GRAGEA X5 MG L s .
ERSURE POLVD LATAX 900 GR . 5 .
12 | OTAQPIC BROMURD RESPIMAT INHALADOR INHALADGR 2.5 MCG L 5
MG -
13 | MAGNESIOHZING (MAGNEZING) TABLETA X350/10MG TABLETA 350 MG /10 180 s
SO X N
14 [yADAOPARINA AGMG/0,4 WL SOLUCITIN INVECTABLE SUBCUTANEA LUCION IWFECTAGLE D MB/OA ML 59 3
BO MG s -
15 | micorenouara TASLETAS 1 &
bt UL -
5 | TACROLIMUS UBERACION PROLONGADA CAPSULAS MG 30 3
17 | TACROLIMUS LIBERACION PROLONGADA CAPSULA L MG 120 $ )
VALORTOTAL

Fitma Reprasantante Legs! Empress proponente
Nornbra Representanta Legal émprasa praponente
Hombre Empresa propanente

fimera NIT Empresa proponente

1061



] ANEXO No. 2 )
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Direccién de Contratacion - Compras

Calie 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
comprasrednorte@gmail.com; comprasrednorte4@gmail.com
Bogota D.C.

Referencia; PROCESO DE SELECCION INVITACION A COTIZAR No. 085 — 2018 PARA
LA CONTRATACION DEL “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PAGIENTES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE”

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcioc o Unién Temporal.
Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:



040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Abril 25 De 2018 ‘ CDP. No. 868

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE AFPROPIACION:

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO........cc.ccevveine. : 2321026G1010000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........ 321020101

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

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 3,333,338,498.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 927,601,740.00
SALDO DE APROPIACION : 4,260,940,238.00

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:

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA DISPENSACION DE TU

TELAS DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED

POR UN VALOR INICIAL DE : 6,789,393.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 6,789,393.00

SEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 3,333,338,498.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 920,812,347.00

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

NESTOR ]AVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/04/26 Hor-imp: 11:09:56 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-04 Dep: TO1 cppedi 7.1.5 7\\9



SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO AP CTF01.04
VERSION : 4
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA + ] GF |
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 11/10/20117

12/04/2018 [Fechia de Recibido a7

ADRIANA MARCELA GARAY MORENO |
Q.F. GESTORA SERVICIOS FARMACEUTICOS |

. Fromedio
ftem {: ' Membra / Deserlpelén . Cantidad | Unfdad de medida consuma Especifleazlén Téenica Ohbsarvacisn | PAA S ’

1 éﬁEMA DE MARLY . 3 POTE X 400 MG 1 NINGUNA TUTELA OMAR SANCHEZ

2 [cREMA DE mMaRLY POTEX 400 MG F] NINGUNA TUTELA CRISTIAN HIMENEZ

3 {|EREMA HUMECTANTE LUBRIDERM - 1 FRASCO K 1000 €C 1 NINGUNA UTELA CRISTIAN IMENEZ

4 LOSEC T MNPS OMEPRAZDL i 20 TABLETA 20 MG El) MINGUNA TUTELA CRISTIAN JIMENEZ

5 /| OVALLE CHAMPOO- DERMATOLOGICO -KETOCONAZOL © 1 FRASCO % 250 ML 1 HINGUNA TUTELA OMAR SANCHEZ

5 {|PILOFAST CHAMPOO DERMATOLOGICO X ZE0ML 1 FRASCO 280 ML 1 NINGUINA TUTELA OMAR SANCHEZ

7 (HIPROCLOROR UNGUENTO EMOLIENTE POTE DERMATOLOGICO 1 POTE X 500 MG 1 NINGLINA TUTELA OMAR SANCHEZ

8 /|PROTECTOR SOLAR GEL- DERMATOLOGICO MAGISTRAL 1 FRASCO 1 NINGUNA TUTELA OMAR SANCHEZ

9 JCLIMBAZOL 1%+Desdnida 0,05%+ D -PANTENGL 3% AGLA DE ROSAS + Blotina 0.2%+ zinc 1 1 NINGLINA TUTELA OMAR SANCHEZ
11 “]AQUA RUBORIL LOCION MICELAR 120CC- DERMATOLOGICO 1 . 1 HINGUNA TUTELA OMAR SANCHEZ
12 <|outcoax 1 GRAGEA X5MG . 1 MINGUNA TUTELA OMAR SANCHEZ

13 "|ENSURE POLVO 2 LATA X 5 GR 2 NINGUNA TUTELA OMAR SANCHEZ

14 ~|TIOTROPIO BROMURD RESPIMAT INHALADOR i INHALADCR 2.5 MCG i NINGUNA TUTELA TORRES CLARA

15 ' IMAGNESIDSTING (MAGNEZING) TABLETA X350/10MG 180 TABLETA 350 MG /10 M6 130 NINGUNA TUTELA MARTHA TAVERA
16 " |NADROPARINA 4OMG/0,4 ML SOLUCION INYECTASLE SUBCUTANEA 30 SOLUCION INVECTABLE 40 MG /0.4 ML 30 NINGUNA TUTELA ACOSTA ALBARRACIN JOSE
17 |micorenowato j B0 TABLETAS 150 MG &0 NINGUNA TUTELA NANCY GUTIERREZ

18 |TACROLIMUS LIBERACION PROLONGADA 30 CAPSULA 5 MG 30 NINGLINA TUTELA NANCY GUTIERREZ

12 " | TACROLIMUS LIBERACION PROLONGADA 120 CAPSULA L MG 120 [NINGUNA TUTELA NANCY GUTIERREZ

Iit ahexa documento de detalle de descipelén? sl NO_

EL 4 i

iR l:,,;'._-_. Ee

ekt fi
y/fo aceplacién de uno collzacion o propussta

GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL CBIETC DEL CONIRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2, ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS COMDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENC DEL SUPERVISCR DEL MISMO.

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

4. SUSCRIBIR EL. CONTRATC Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA BE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, AST COMO LOS DEMAS OTROSI QUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETG CONTRACTUAL.

5, PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACICGN DE CUMPLIMIENTC LA FACTURA Y CERTIFICACIGN DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL G QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS. ’

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA {CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR] DE LA SUBRED NORTE ESE. LA CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO, LA FACTURA Y SOPCRIES RESPECTIVGS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION,
7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCORTE E.5.E.. OBRANDO DE MANERA HONESTA ¥ RESPONSABLE.

8. MOTIFICAR 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 PROFIA
ORGANIZACION, CON EL fIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASD PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO,

ESPECIFICAS: I
GARANTIZAR FL DESPACHO DE LOS MECICAMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED EN Et LUGAR, CANTIDAD, CALIDAD Y OPORTUNIDAD, SEGUN LA PROGRAMACION © REQUERIMIENTOS GENERADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2. VELAR POR LA ADECUADA ENIREGA DE LOS MEDICAMENTOS, EN CONDICIONES TALES COMO QUE LOS EMPAGUES SEAM ORIGINALES DE FABRICA, CON LAS ETIGUETAS O ROTULOS INTEGROS, PERFECTAMENTE LEGIBLES, QUE NO SE HAGA EM
ENVASES DETERIORADOS. CON DEFECTOS DE FABRICA Y/O VENCIDOS.

3. GARANTIZAR QUE EL TIPQ DE MATERIAL Y CALIDAC DEL EMPAQUE SEAN LOS ADECUADOS PARA PROTEGER EL MEDICAMENTO EN LAS CONDICIONES D3E TEMPERATURA Y HUMEDAD, ASI COMO PARA SU TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y
USO DEL MEDICAMENTO. ESTAS CONDICIONES SERAN REQUISITO PARA SU ENTREGA Y RECEPGIGH A SATISFACCION,

4. ENTREGAR LOS INSUMOS ESPECIFICANDO SU VIDA OTIL

5. CARANTIZAR QUE SE REALICE LA REPOSICION DE MEDICAMENTOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EM £L TRANSPORTE DE LOS MISMOS, O CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE O CONSERVACION DENTRG DE LAS 24 HORAS POSTERIORES
A LA NOTIFCACION, DE GUYO REPORTE LE HAGA LA SUBRED.

4. ESPECIFICAR LAS CONDICIQNES DE DISPOSICICN FINAL PARA LOS PRODUCTOS CFERTADOS

7. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES DE LOS PRODUCTOS GFRECIDOS EN LA GFERTA, £N TERMINGS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISIICAS ESPECTALES Y DISPONIBILIDAD.

8, PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA SU CERTIFICAGION, DENTRO DE LAS FECHAS ESTABLECIDAS. LA FACTURACION GERIVADA DE LOS DESPACHOS EFECTUADOS, JUNTG CON LA DOGUMEHTACIGN SOPORTE QUE
CORRESPOMDA

10. DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES GUE SFAN NECESARIAS EN CONJUNTO CON LA SUBRED NORTE ESE PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEE CONTRATOQ Y LAS CONDICIONES DE CALIDAD REQUERIDAS,

11, ANALIZAR LOS REQUERIMIENTOS DE CALIDAD REMITIDOS POR CADA UNA DE LAS UNIDADES ASISTEMCIALES ¥ REMITIR DICHD ANALISIS AL REFERENTE DE PROGRAMA INSTITUCIONAL DF FARMACOVIGILANCIA

12. LAS DEMAS QUE SE REQUIRIERAN DE ACUERDG CON LA NATURALEZA DEL CONTRATO. 2

ADRIAMA MARCELA GARAY MORENO U 10

i _
DAMIEL BLANCO SANTAMARIA ] i_ ) D i - q
i "

=23 0
NANCY STELLA TABARES RAMIREZ A‘ %_'____7 \Q
YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ ’4/ :}i ;

S

Iobservaclonas: LOS CONTRAFOS QUE SE GENEREN DE ESTA SOLICITUD SERAN SUPERVISADOS POR LA QF ANDREA PANESSO I I

* Este campo ex d per les D P LEf blen o servicle sollcitagie se ancuentra Incluide an el Flan Anual de Adquisiclones de ta enlidad? §1__NO __ ’41[/, \Q




8T0Z/P0/ZT )2

AINYIYILNGD CTIVELSINIWGY - OLTV 013N
YISILYHINGD A SINYIVILINDGD CTHVSILIN - OLTY
JINYLYHINOQD CTIVELSININGY - QL% 0103
JINYLVHLINGD QTHFELSININGY - G 013N
JINYLIYHINOD OTHYYLSININGY - OLTY Oaw_)_
JINVLYHINGD QTHFYLSININGY - OLTY 013
" eangioyne upre

UORUB1L B us pepelunyoda e uajoaye N
anb sajeniunAod saualoenys Jod ojonpoud ap pepiiquodsip op FODISQIONDAL
eidLIo B) JEIN3IS AP GUBWOoW ]
v Ns OpEp SOPEIEIIUOD 5012NPOId 50| 3P SSI0JBA SO Ua SOIqUIED FOHADNYNI
@s139uaA e Jeds)| upepand anb B0 OJUANUIILSA SP
B33} SCIONPaI4 "OpIgIsal 01NPCId 8P SeaUIa] sBuUopedlyadsa YNCODYHIdO
U2 OjUERD ‘PEPIIUD ] 3P [ELOIREZIUERIO BINJSNUISS 3P ClGLUB]
A 5=U0PUEIOOW OIS 59| SaJ0106) UEI9a;e anb Wy U3
sauapelea Jodse)el ¢ ‘eos ueaslold ap cuelsiuiw A sappaud QIYOLYINDIY
3P [BUOIEU LOISILIOD E] 3P S33U33811p Jod SBjLIE) US olgIE?
SOD1J0435EJRD OLLOS SOPIULIP SOIUSAS 3P BIDLALINDG WZITYHALYN v 30
SOIUBWEIPIN .
L4 3p cwnsugased ap SlaUEW 2P PERIAREWIOU B 3P Ugiadope o SITANIIBIANY

09S3N TZIMNSVYNIIND.

(HORESENY YNHTIO) ¥ 30 STIVISNID S008I SO
% AVDML YIYd SOTNANE NQIDVOLIL .

FLOZfOL/EL S YHDA

1301 P VYNIDYd

NQIDYLYALINGD V1330 NQUSID

393 ALHON ANTYS 3T SOISIANTS 3T wAYADIINI J3ddns

£ I NQISHIA

£0-20-4-13-dY : ODIAQD

SOOSIANY A SISITYNY

‘2’87 PUON 1

e ap saniniag 0p e
i




