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- o GESTION DE LA CONTRATACION FECHA - 111012017

INVITACION ACOTIZAR No.  010-2018
oBJETo AcoﬁTRATAR 3 SUMINISTRO DE LiQuIDos ENDOVENOSOS PARA 1A ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
\ I o s - ESPECIFICACIONES DEL BIEN:-O-SERVICIO: - ... -
Item

Nombre [ Descripcidn Unidad de medida Cantidad Especificacion Técnica

1 |VEINTIDOS (22) [TMES - VER ANEXO No. 1

CRONOGRAMA DE LA INVITACIGN:

PUBLICACION ¥ APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 26 DE ENERO DE 2018

FECHA: 31 DE ENERO DE 2018

- HORA: 4:00 P.M.
CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS 00 P-M,

LAS PROPLJESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE &6 Mo, 15 - 41 PISO 3 CENTRAL DE
CORRESPONDENCIA, €N UNA {1) COPIA FISICA ¥ LINA {1) EN MEDIO MAGNETICO,

EVALUACION CRITERIOS JURIDICO, FINANCIERO, TECNICO Y ECONOMICO DE LAS

DESDE EL 01 DE FEBRERO DE 2018

PROPUESTAS
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACION 06 DE FEBRERQ DE 2018
FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 08 DE FEBRERC DE 2018
. |- ROTULACION DEL SOBRE DE PRESENTACION DE LA OFERTA {MCDELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE ES.E).
JURIDICCS: :
1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA {MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).
: 2. COMPROMISO ANTICORRUPCION {MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).
: ‘|3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTHL (EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA {90) DIAS).
- {4. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES { EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (90} DiAS).
- |5 FOTOCOPIA DEL REGISTRO (INICO TRIBUTARIO - RUT -
- €. FOLOCOPIA DEL REGISTRO DE iDENTIFICACKIN TRIBUTARIA - RIT -
7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.
8. CERTIFICADC ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A
TREINTA (30) DiAs. .
9. CERTIFICADC ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA {30)
Dlas. .
10. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, EXPDICION NO MAYOR A TREINTA {30} Dias.
: . 11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONER{A DE B0GOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICIGN NO MAYOR A TREINTA {30) DiAS,
Documentos soportes que debe (1> CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES {MODELO ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE
anexar el propenenta ESE.). '
: : 13. CERTIFICACION BANCARIA.
14. POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. APLICA PARA AQUELLAS OFERTAS CUYO VALOR SEA IGUAL O SUPERIOR A 150 SMLMV, ES DECIR $117.213.600.
SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR 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 E.S.E. NIT. 800,971.006-4.
TECNICOS: :
_ " |1. REGISTRO SANITARIC EXPEDIDO POR EL INVIMA. EN CASC DE VENCIMIENTO DENTRO DE LOS SIGUIENTES NOVENTA (90) DIAS DEBERA PRESENTARSE EL
o - |DGCUMENTO QUE SOPORTE EL TRAMAITE DE RENOVACION DEL MISMO, .
2. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA VIGENTE. APLICA PARA LOS PROPONENTES FABRICANTES.
o ' |3. CARTA DE DISTRIBUIL:OR AUTORIZADO EXPEDIDO POR EL LABORATORIO DEY. QUE OFRECE LOS PRODUCTOS. APLICA PARA DISTRIBUIDORES MAYORISTAS.
t .
ECONSMICOS:
1. PRESENTAR 5U OFERTA MEDIANTE EL DILIGENCIAMIENTO DEL DOCUMENTO DENOMINADO ANEXO No. 1 (ARCHIVO EN FORMATO EXCEL), DE ACUERDO A LG ALLS
‘|RELACIONADO. ADICIONALMENTE EN LA PROPUESTA DEBERA ALLEGAR EN FISICO SU OFERTA, DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.
LAS OFERTAS DEBERAN AJUSTARSE A LA UNIDAD DE CONSUMO Y/O PRESENTACION ESTABLECIDA EN EL DOCUMENTO ANEXO.
- CRITERIOS DE EVALUACION.
" Juridicos CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAG DE DOCUMENTOS SOLICITADOS.
. HABILITADO O NO HABILITADO. VERIFICACION DE LA DGCUMENTACION APORTADA QUE PERMITA ESTABLECER 51 EL PRODUCTO OFERTADD CUMPLE CON LO
Técnicos
SOLICITADO.
. . . - |SE EVALUARA CADA [TEM INDIVIDUALMENTE OFERTADO, ASIGNANDO DIEZ {10) PUNTOS A LA OFERTA BE MENOR PRECIC TOTAL UNITARID, APLICANDO LA
Ecoﬁﬁmioﬁé S . |SIGUIENTE FORMULA MATEMATICA: PUNTAIE ASIGNADO = 10 *(VALOR DE LA OFERTA MAS BAIA / VALOR DE LA OFERTA EN EVALUACION).
e 7| POSTERIORMENTE SE CONSOLIDARA EL PUNTAJE TOTAL OBTENIDO POR CADA PROPONENTE PARA ESTABLECER CUAL DE ELLOS HA PRESENTADO EL MAYOR NUMERD
1| DE ITEMS CON LA OFERTA ECONOMICA MAS FAVORABLE.
o : L - EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO
Criterios de Desempate . - |{EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
) : i :'|1. ACEPTAR LA OFERTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPD SEGUN EL RADICADS ASIGNADD EN LA CENTRAL DE CORRESPONDENCIA.
| "CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE'RESPALDA LA CONTRATACION
[ Valor I3 191.733.186,00 | [ No. [ 118 |
[ Rubro Presupuestal © - | [MEDICAMENTOS ] [ Fechadel COP._ | 16/01/2018 |
| ;" CONDICIONES GENERALES/DEL:CONTRATO: . : i ]
R Sk JNOVENTA {90] DIAS CONTADDS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA
Forma depage - - '|DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR Plazo de ejecucion UN {1_),@
. SR EL SUPERVISOR DE CONTRATO. -
| - FORMA DE-ENTREGA'DE LOS:BIENES:XSERMICIOS
| __Sitio de entrega . | ALMACENES URICADOS EN LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA ENTIDAD. |
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INVITACION A COTIZAR No.  010-2018
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENDSOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
: EN CONCORDANCIA A LOS REQUERIMIENTOS DE DESPACHO REALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CONFORME A LOS [TEMS Y CANTIDADES REQUERIDOS
Forma de entrega

PGR LA ENTIDAD.

Garantias de exigibilidad

* DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO (10%) OEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION [GUAL A LA DEL
PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCIGN DEL CONTRATO ¥ CUATRO (4) MESES MAS. :

* DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTQ DE LOS BIENES: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO [10%) DEL MONTO DEL 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 ¥ TRES (3) MESES MAS.

CUANDO EVENTUALMENTE SE SURTAN DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO PRORROGAS, ADICIONES O MODIFCACIONES AL CONTRATO INICIALMENTE
CELEBRADO, LAS GARANTIAS DEBERAN SER AMPLIADAS EN SU COBERTURA EN TIEMPO ¥ EN VALOR, SEGUN CORRESPONDA, DENTRO DEEL TERMING ESTABLECIDO.

DATOS DE CONTACYO-DESARROLLO DEL PROCESO DE SELECCION

CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL O ACLARACION RESPECTC AL PRESENTE PROCESD DE SELECCION, FAVOR COMUNICARSE A
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

Datos de g:ontactn Correo electrénico: comprasrednorte@gmail.com ; comprasrednorte? @gmail.com
Teléfonos: 3499080 ext. 102 - 3012120144
- - - — ROBACION

Nombre y Firma Responsable Proceso de Compras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

: Nombre y Firma Direccién de Gontratacién: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

Firmas
Nombre y Firma Vo, Bo. Suhgerente Corporative (E ): ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ k\ /
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Encro 16 De 2018 CDP. No. [18

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA'Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.......cconnee 2321020101 0000000000001

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

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

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,031.374,035.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 6,660,611,965.00
SALDO DE APROPIACION : 7,691,986,000.00

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:

CONTRATAR EL SUMIN DE LIQUIDOS ENDOVENQOSOS SUBRED

NORTE
POR UN VALOR INICIAL DE : 191,733,186.00
CON UN VALOR REINTEGRADOQ DE : .00
PARA UUN VALOR ACTUAL DE : 191,733,186.00

CIENTO NOVENTA'Y UN MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS CON 00/100
M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 1,031,374,035.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 6,468,878,779.00

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

L

NESTOR JAVIER RO?UGU.EZ. INDEZ
RESPONSABLE DEL/PRESUPGSTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/01/19 Hor-Imp: 07:39:09 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAAKMM: 2018-01 Dep: TOE cppedi 7.1.4



SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS
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FECHA - 11/10/2017

[Fecha de salicitud d/m/a

02/01/2018 |Fecha de Recibido d/m/a

-

DATOS DEL SOLICITANTE

O Vn Cooon Do

Nombre del Salicitante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
Proceso: SERVICIO FARMACEUTICO
OBJETO A CONTRATAR
SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENDOSOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE ES.E.
JUSTIFICACEON DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR
Se realiza soliciiud a fin de dar cumplimients a los necesidades terapeuticas para garantizar la vida y atenclon de los pacientes atendidos en cada una de las sedes
osistenciales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E., dado qua |os contratos 094 con Laboratorios Baxter generado como resuliado de la Convocatoria 004
+ ya fue ejscutado con sus adiciones, y dando cumplimianto a lo estipulade en e Manual de Contratacion no es posible continuar con ellos,
[ DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR ]
g Y . Unidad de Promedio . I L x
em Nombre / Descripeién Canfidad medida consumo mensugl Especificacion Técnica QObservacion =pC
AGUA ESTERIL PARA INYECCION
WL N e A DEMANDA BOLSA 2480
G CICLOFOSFAMIDA 500 MG POLYC
INYECTABLE A DEMANDA BOLSA 30
CLORURC DE SODIO 0.9% SOLUCION
PARENTERAL 500 ML A DEMANDA BOLSA 43.880
CLORURO DE SQDIC 0.9% SOLUCION
PARENTERAL 1000 ML A PEMANDA BOLSA 2.200
CLORURC DE SODIO 0.9% SOLUCION
PARENTERAL 100 ML A DEMANDA BOLSA 12.500
CLORURO DE 3ODIC 0.9% SOLUCION
PARENTERAL 50 mL A DEMANDA BOLSA 125
DEXTROSA 10% SOLUCION
PARENTERAL 500 ML A DEMANDA BOLSA 800
DEXTROSA 5% EN SOLUCICN
SOLUCION SALNA 500 ML A DEMANDA BOLSA 40
DEXTROSA 5% SOLUCION PARENTERAL
Pt A DEMANDA BOLSA 2.000 .
DEXTROSA 50% SCLUCION
10| P ARENTER AL 500 ML A DEMANDA BOLSA 80
LACTATO DE RINGER SOLUCION
e ARENTERAL 1000 ML A DEMANDA BOLSA 1.000
LACTATO DE RINGER SOLUCION
12| ARENTERAL 3000 ML A DEMANDA BOLSA 120
LACTATO DE RINGER SOLUCION
13 PARENTERAL 500 ML A DEMANDA BOLSA 19.480
MANITOL 20% 500 ML SOLUCION
14| ARENTERAL |~ pEmaNDA BOLSA 40
1 SELLAMNTE DE FIBRINA [FIBRINOGENGO
1ML+ TROMBINA 1ML} AMPOLLA 2L | A DEMANDA AMPOLLA 8
SELLANTE DE FIBRINA {FIBRINOGEND
"é|2ML+ TROMBINA 2ML) AMPOLLA 4L | A DEMANDA AMPOLLA 8
SEVOFLURANC 100 % SOLUCION
17|iansco osoml A DEMANDA FRASCO 144
1 ADAPTADOR PARA VIALES ESTANDAR
DE 20 MM A DEMANDA BOLSA 500
SODIO CLORURQ 0.9% SOLUCION
'?|PaRA RRGACION 500 ML A DEMANDA BaLSA 14.483
SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION
PARENTERAL 250 ML A DEMANDA BOLSA 5.200
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL
215 ez 00 ML A DEMANDA BOLSA 30
- 4
SOLUCION PARA DIALISIS PERITOMNEAL )
1.25% 3000 ML A DEMANDA BOLSA 10 /k@
A
¢Se anexa dequmento de detalle de descripeion? SI___ NO___ \\.39
3 O
k -
D Q)Ql{ Dra \-*;:;’ )
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REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

Se debera garaniizar gue los productos ofertados cuenten con Registro Saritario Invima, en case de vencimienlo dentro de los sigulentes 90 dias debera presentarse e framite de
renovacion del mismo. Los fabricantes de medicamantos deberan pressntar cerlificado de Buenas Practicas de Manufaciura Vigente. Para distribuidores mayoristas deberan
presentar cartas de dishibuidor autorizado por el laboratorio que ofrece los productos. Se debera comprobar la experiencia minima habilitante de! proponente,

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA QFORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA ¥ CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DHL SUPERVISQR DEL MISMO, .

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATD LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA. EN TERMINGS 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, ASf COMO LOS DEMAS OTROST QUE SE REQLUIERAN PARA EL DEBIDC
DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

3. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTEICACION 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 ESTABLECIDOS,

&. PRESENTAR ANTE LA DIRECCIGON FINANCIERA [CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR] DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOD, LA FACTURA ¥ SOPORTES
RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E., OBRANDC DE MANERA HONESTA Y RESPONSABLE.
8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCORTE ES.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECLJ_CIC)N CEL CONTRATO YA SEA QUE
PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA CRGANIZACION, CON EL FIN DF TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

ESPECIFLCAS: 1) Realizar las entregas en los sitics y horarios establedidos por el supervisor del contrato.

2] Los medicamenitos solicitados deberdn ser dispensados dentro de las 48 horas siguientes & la solicitud efectuada por la Subred Norte. Sin embarge el supervisor podrd
astablecer un listado de aquslics medicamentos que puader ser considerados como urgentes los cuates deben ser enfregados en un periodo méximos de seis {8) horas.

3] Bl centratista se compromete a cambiar los medicamentes cuya fecha de expiracidn sea igual o menor a tras, (3] meses, una vez haya sido nolificado por la Subred Integrada

de Servicios de Salud Norle ES.E., dentro de los dos (2) meses siguientes o la fecha de nofificacién, aun cuando los confratos celebrados con ke ESE cumplan su vigencla y/o
vencimiento.

4] Les productos deben cumplir con las especificaciones de Ias farmacopeas oficiales y demds disposiciones vigentes del Ministerio de la Proteccion Social. Asi mismo, delven
garantizer la seguridad, calidad, eficacia y estabilidad durante todo el periodo de vida atl. St el producto ne es eficial en ninguna farmacopea, se deben indicar las
especificaciones del fabricante para materia prima v producto terminads, asi como las técnicas de andilisis.

§) Suministrar los medicamentos ohieto de este conlrato para ios cuales se establece que ia fecha de vencimiento de los medicamentos no podrdn ser inferior a un afio {1} & &l
75% de lo vida 0lil. al momertto de la recepcion técnica del insume en la institucion, teniendo en cuenia las condiciones de aimacenamiento indicadas para &l producto por el
fabricante quien debe asegurarlas hasta entregar los medicamenios en la ESE, si es a través de un disricuidor, este debe garantizar las mismas condiciones de amacenamiento

b)Reclizar la reposician de 1os medicamentos cue resultaren detericrados en el fransporte de los mismos, © con defectos de calidad, empaque o conservacion, de cuyo reporte
le haga el Hospital-Servicios farmacéuticos hasta setenta y dos (72) horas siguiertes ala recepcion del producto, deblendo proceder o dicha reposicion dentro de las setenta y
dos (72) horas siguientes al mismo. En caso de urgencias vitales, el cambio debera ser de manera inmedicta.

7 El contratista no podrd negarse o entregar los medicamentos aduciende mativos de empaque o presentacion de los mismaos, ademds no podrd retrasar o cancelar las
entregas por metivos de produccién, baja oferla, baja demanda, escasez en el mercado, tramites aduanercs yo de importacidn, licencias, vacaciones coleciivas o variadiones

en &l precio de la oferta. En caso de fuerza mayor o caso forfuito gue Tmpida la entrega de los medicamenios, el proveedor deberd realizor todas las gesfiones necesarias para la
concesion y entrega del medicamento a la Subred,

8} Certificar Carta de compromiso de cambic de medicamenias de baja rotacidn hasta por dos (2) afos © después de la liquidacion del conirate, Incluyendo los de cadena de
frio y de control especial.

9) Garantizar que kos medicamentos enfregados estén marcados con &l respeciivo registre sanitario, lote, fecha de vencimiento, via de administracidn, concentracién y nornbre
del principio activo en ef empague primario y secundario de acuerdo o lo estipulade en el decreto 677 de abril de 1995.

10} Los medicamentos ofrecidos delben ser fobrleados de conformidad con os requisitos exigidos en los Buenas Practicas de manufactura v conirol de calidad v las normas

legales y reglamentarias vigentes en la materia, Los productos importados deben cumplir con las normas de los arficulos 72, 73 y 74 del Decreto 677 de 1995 del Minsierio de
Salud.

11} Relacionar en la factura, el Cédige Unico de Medicamenta [CUM) asighado por &l Invima per cada uno de los ftems ofrecidos, garantizando ef respective expedients v
consecutivo.

13} Tode producte deberd facturarse por unidad al costo de la propussta presentada. En caso de cambics debide o regulacién de precios, el confratista debeard informar y
solicitar los modificaciones pertinentes a partir de la fecha de expedicidn de la norma v este cambio deberd ser reflejodo en la factura comespondiente.,

14] La subred Norte se abstendré de solicitar medicamentos que hayan side reportados ante el INVIMA por posibles fallos terapéuticos, efecios o reacciones adversas o defectos
en la calidad del mismo, todo protocolizado denire del Programa Nacional de Farmacovigiancia.

PFlazo estimado de ejecucién del confrato {Indicar para cuanto fiempo) : |

Notnbre y Firma del solicitante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGLEZ ON\Qm O B\D .

Nembre y Firma del Director que revisa: Y¥AMETH SOFIA RODRIGUE?Z L.

Firmas - C Iﬁ\ /-\

Nombte y Firma Vobo. Subgerente
Corporativo y/o de Servicios de Salud: ALICIA MARTINEZ ( &) 3

_ i3 T Wy
i

Nombre y Firma Gerente: MARIELA ARAGUE PERIA [ @ | b ,\ W\/( [

| WA |

* Este campo es diligenciado por la Diteccion receptora: ¢El bien o servicio solicilado se encuentra inclvide en el Plan Anual de Adquisicioﬂes de la enfidad? 51 NO

Observaciones:

2de?2
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