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DIRECCION DE CONTRATACION FECHA -
INVITACION A COTIZAR No.  qD7-2017
[ IDENTIFICACION DEL DESTINATARIO Y DOMICILIG —|
[Nombre def proveedor [4 QUIEN INTERESE
[Direccién del proveedor [
[Telfono det proveedor ]
[Borren del proveedor | ]
ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO O SERVICIO
Item Nombre / Descripcidn Unidad de medida Cantidad Especificacién Técnica
1 VER AMEXO 4 SETENTA Y SIETE (77) {TEMS PARA MEDICAMENTOS
2 VER ANEXO 4 UN {1} iTEM PARA LiQUIDO ENDOVENOSO
k) VER AMEXO 4 VEINTISEIS (25} [TEMS PARA MEDICAMENTGS
CRONOGRAMA DE LA INVITACION
PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCIGN 29 DE JUNIQ DE 2017
05 DE JULIC DE 2017
PRESENTACION DE OBSERVACIONES A LAS CONDICIONES DE LA INVITACION DEBERAN SER REMITIDAS A LOS CORREQS ELECTRONICOS:

compras@subredhorte.gov.ce ¥ comprasrednarte2@gmail.cem

RESPUESTA A OBSERVACIONES

07 DE JULIQ DE 2017

PUBLICACION INVITACION A COTIZAR DEFINITIVA 07 DE JULIC DE 2017

12 DE JULIO DE 2017

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

LAS PROPUESTAS DEBERAM PRESENTARSE EN LA CALLE B6 Mo. 15 - 41 PISD 3 QFICINA DE COMPRAS,
EN UNA (1) COPIA FiSICA ¥ UNA (1} EN MEDIQ MAGNETICO.

Documentos soportes que debe
anexar el proponentg

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS ¥ FINANCIEROS DE LAS PROPUESTAS (HABILITANTES) 13 DE JULIC DE 2017
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACION CRITERIOS JURIDICO ¥ FINANCIERO 14 DE JULID DE 2017
PLAZO PRESENTACION SOPORTES DE SUBSANACION 17 DE JULIQ DE 2017
EVALUACION CRITERED TECNICO DE LAS PROPUESTAS 18 DE JULIO DE 2017
EVALUACION CRITERIO ECONOMICO DE LAS PROPUESTAS 19 DE JULIO DE 2017
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACION CRITERIOS TECNICO Y ECONOMICO 21 DE JULIO DE 2017
24 DE IULIO DE 2017
PRESENTACIGN DE OBSERVACIONES A LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DEBERAN SER REMITIDAS A LOS CORREQS ELECTRONICOS:
compras@subrednarte gov co Y comprasregnorte2@gmail.com

RESPUESTA A OBSERVACIONMES A RESULTADOS 25 DE JULIO DE 2017
PUBLICACION RESULTADOS DEFINITIVOS DE LA EVALUACION DE PROPUESTAS 26 DE JULIO DE 2017
FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACIGN DE PROPUESTAS 26 DE JULIO DE 2017

JURIDICOS:

1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA (MODELO ANEXO NO. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

2. COMPROMISO ANTICORRLUPCION (MODELOANEXO NO. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

3. CERTIFICADO) DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL { EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (90 DIAS)

4. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES { EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (90) DIAS)

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIC - RUT -

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO [ IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

8.

CERTIFICADC ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GEMERAL DE LA NACIGN DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30)
DiAs

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

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NG MAYOR A TREINTA (30) DIAS

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONER(A DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) BiAS

12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGQ DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE, DE LOS APGRTES EFECTUADCS
EN LOS ULTIMOS SEIS {6} MESES.

13. CERTIFICACIGN DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES [MODELO ANEXC NO. 3 ENTREGADO FOR LA SUBRED)

14. CERTIFICACION BANCARIA

15. POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. 5U CUANTIA NO SERA INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL OFERENTE
¥ 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.5.E. NIT. 900.971.006-4

FINANCIEROS:
1. BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2016,

2. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TARIETA PROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICC ¥ /O REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y ESTADO
DE RESULTADQS APQRTADO.

TECNICOS:

1. REGISTRO SANITARIQ EXPEDIDO POR EL INVIMA. EN CASO DE VENC!MIENTO DENTRO DE LOS SIGUIENTES NOVENTA (90 DIAS DEBERA PRESENTARSE EL DOCUMENTO
QUE SOPORTE EL TRAMITE DE RENOVACION DEL MISMO.

2. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA VIGENTE. APLICA PARA LOS OFERENTES FABRICANTES

3. CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EXPEDIDO POR EL LABORATORIO DEL QUE OFRECE LOS PRODUCTOS. APLCIA A DISTRIBUIDORES.

4. CARTA CUMPUMIENTC DECRETO 4741 DE 2005 - MANEIC DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.

5. COPIA DE LA RESOLUCION VIGENTE DEL FONBO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES PARA AQUELLOS MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL.

6. CARTA DE COMPROMISO PARA EFECTUAR EL CAMBIO DE LOS MEDICAMENTOS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA MENOR A TRES {3) MESES, UNA VEZ LA SUBRED LE
HAYA NOTIFICADO.

7. COMPROBANTE DE INSCRIPCION ANTE EL PROGRAMA NACIONAL DE FARMACO VIGILANCIA.
8. CONCEPTO TECNICO HIGIENICO-SAN TARIC VIGENTE. APLICA PARA LOS DISTRIBUIDORES.

4, ACREDITACION DE EXPERIENCIA EN EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS O NUTRICIONES POR UN VALOR IGUAL O SUPERIOR AL 10% DEL VALOR DEL PRESUPUESTO DE
LA PRESENTE INVITACION, ES DECIR DE $46.417.456,00

ECONOMICOS:

1. PRESENTAR SU OFERTA MEDIANTE AL DILIGENCIAMIENTO DEL DOCUMENTQ DENOMINADO ANEXO 4 DE ACUERDO A LO ALLI RELACIONADQ Y SIN SUPERAR EL VALOR
TECHO UNITARIO DE CADA [TEM SERALADC EN EL ANEXC. LAS OFERTAS DE PRECIO DEBERAN AJUSTARSE A LA UNIDAD DE CONSUMO /O PRESENTACION ESTABLECIDA
EN EL DOCUMENTO ANEXO.

CRITERIOS DE EVALUACION

Juridicos

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

1. CUMPLE O NO CUPBAPLE, PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITABOS

2. CUBMPLE O NO CUMPLE. PARA (IUE LA PROPUESTA SEA ACEPTADA DEBERA CUMPLIR CON POR LO MENOS DOS {2) DE LOS TRES (3) FACTORES EVALUADQS:

A} [NDICE DE LIQUIDEZ: MAYOR & IGUAL A UNO PUNTO CINCO (1,5}, CALCULADO ASI: [NDICE DE LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE.

B) fNDICE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEURAMIENTO, MENOR (& IGUAL A CERO PUNTO SESENTA Y CINCO (0,85), CALCULADO ASi: {NDICE
DE ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL.

€) CAPITAL DE TRABAJO: QUE CUBRA TRES [3) MESES DE OFERACIAN DE La EMPRESA (PERMITE ESTABLECER S LA EMPRESA SE ENCUENTRA EN CAPACIDAD DE PAGAR
5US COMPROMISOS A SU VENCIMIENTO Y AL MISMO TIEMPO SATISFACER LAS CONTINGENCIAS E INCERTIDUMBRES). ESTE FACTOR SE CALCULARA DE LA SIGUIENTE
MANERA: 1. CAPITAL DE TRABAIO = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE. 2. VALOR MES DE OPERACION = TOTAL GASTOS ¥ COSTOS / 12 MESES. CANTIDAD DE
MESES DE OPERACIGN: PROMEDID MES DE COSTOS Y GASTOS = CAPITAL DE TRABAJO / VALOR MES DE OPERACION.

Téenicos

CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SGLICITADOS

Econdmicos

LA EVALUACION ECONOMICA SE REALIZARA ANALIZANDO EL VALOR DE CADA [TEM INDIVIDUALMENTE OFERTADO, PRECIO ESTE QUE EN FORMA INDIVIDUAL SEA IGUAL
Q INFERIOR AL PRECIO TECHO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 4.

SE ASIGNARAN CIEN [100) PUNTOS EL MAYOR PUNTALE LO OBTENDRA EL MENOR PRECIO UNITARIO, APLICANDQ LA SIGUIENTE FORMULA MATEMATICA:

PUNTAJE ASIGNADO = 100 *{VALOR DE LA OFERTA MAS BAJA / VALOR DE LA OFERTA EN EVALUACION).

Criterios de Desempate

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

1. ACEPTAR LA PROPUESTA QUE HAYA CBTENIDO MAYOR PUNTALE EN LA EVALUACION ECONOMICA.

2. ACEPTAR LA PROPUESTA QUE DEMUESTRE MEIOR SITUACION FINANCIERA,

3. ACEPTAR LA OFERTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPO.

I CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION
[ Valor [§ 45417455800 | [ No. [ 1442 ]
[ Rubro Presupuestal [MEDICAMENTOS | | FechadeiChP | 16/06/2017 |
[~ CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATQ ]
NOVENTA {90) DIAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURE EN EL AREA DE
Forma de pago CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL Plazo de ejecucion DOS {02) MESES
: SUPERVISOR DE CONTRATO.
[ FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS
[ Sitio de entrega ALMACENES UBICADOS EN LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA ENTIDAD |
Forma de entrega EN CONCORDANCIA A LOS REQUERIMIENTOS DE DESPACHO REALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATC CONFORME 4 LOS ITEMS ¥ CANTIDAGES REQUERIDGS POR

LA ENTIDAD,

Garantias de exigibilidad

* DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTC {LO%) DEL MONTO DEL COMTRATO ¥ UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZG
MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO ¥ TRES (3} MESES MAS.

* DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE 1OS BIENES: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL 10%DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUALQ
SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO ¥ CUATRD MESES MAS.

* DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL; SU CUANTIA CORRESPONDERA AL VEINTE POR CIENTQ (20%]) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ 5U VI CIA SERA
IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES {3)MESES MAS.,

APROBACION Pl ) 7 7%
Nombre y Firma Respondable Proceso de Compras: . ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS ‘%
i Nombre y Firma Direccion de Contratacion; “  ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS ’
[
e Nomre y Firma Yo. Bo. Subgerente Corporativo: U DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEt GARCIA RODRIGUEZ
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FECHA :

Lo Gerente de la SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUD NORTE ES.E., invita a ias Vesdurias ciudadanas para que en gjercicio de las
funciones establecidas en la normatividad vigente, desarrollen su actividad de vigilancia denfro del siguiente proceso de contratacién:

Modalidad de Seleccion: INVITACION A COTIZAR No. 007-2017

Objeto: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, LiQUIDOS ENDOVENOSOS Y NUTRICIONES PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE LA SUBRED NORTE E.S.E.

El presenie proceso de seleccion se surlird de acuardo a o establecido en sl Manual de Confratacion de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E expadido por &sta Gerencia mediante Resolucion No. 371 de 038 de julio de 2014 v modificado
parcialmente por la Resolucion No. 789 del 28 de noviembre de 2014,

Cordialmente, ;

/ &
I

f
i

1 d
YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUET

Gerente
Nombra Cargo Firma
Elaborado por: Lady Carsling Mora Foveda Apoye Profesional Universitario - compras &m{jm HQ.C\
Proyectado por: Lady Caraling Mora Poveda Apoyo Profesional Universitario - compras Qﬁ)@\\{'_}‘ i_}gm
Revisado por: Luis Enrique Paez Falle __ Protesional Especializade - compras
Aprobado por: Alvaro de Jesus Galvis Barrios ‘E Director de Confratacion

Declaramos que hemos revisada el prasente documents y io enconframes giusiado gfas mormas v disposiciones legales v por lo tante Io presentarmos para a frma

4




001-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.-CALLE 80-IPagina: 1del
 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Junio 16 De 2017 CDP. No. 1442

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA L.OS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : TOI1 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO..........ccoeeceecc..2 1000013210200000000000001
CODIGO PRESUPUESTAL......... 321020101 .

NOMBRE RUBRO..........cceeeeeee...: MEDICAMENTOS ~

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 108,965,001.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,277,763,594.00
SALDO DE APROPIACION : 1,386,728,595.00

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 Y NUTRICIONES PARA LAA

TENCION DE PACIENTES DE LA SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : 464,174,558.00 /
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 464,174,558.00

CUATROCIENTOS SESENTA'Y CUATRO MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MiL QUINIENTOS CINCUENTAY
OCHO PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 108,965,001.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 813,589,036.00

ESTAD

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

NESTOR JAVI?’R RODRIGUEZ WIENDEZ
—ET
RESPONSABLE DEF. PRESUPYESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/06/21 Hor-Imp: 14:21:37 Usu-Imp: Iplatas Ter; AAAA/MM: 2017-06 Dep: TO1 c¢ppedi 7.1.3
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RECURSOS FISICOS
FECHA ; 02/05/2017
Fecha de Solickud d/imia Fecha de Recibido dim/a
- 1510512017
DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre del Sollcitante: o ' GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ P
Servick | Arear ' DIRECCION ADMINISTRATIVA d

JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO

Se realiza solicitud a fin de dar cumgplimiento a las necesidades terapeuticas para garantizar Iz vida y atencion de los pacientes atendidos en cada una de las sedes asistendiales de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

Item Nombre ! Descripcién Cantidad Unida_d e |Promedio consumo Especificacion Técnica Observacién =PpC
medida mensual
1|ABATACEF 250 MG AMPOLLA 4 3 AMPOLLA 3

ACETATO DE ALUMINIO 0.053G/300ML LOCION //

FRASCO 4DGML {ACID MANTLE) 40 FCFRASCO 40
ACETIL COLINA 1% SOLUCION OFTALMICA FRASCO,
Y 20 FRASCO 20
X 2L
o 4 ACICLOVIR 5G/100G CREN/A DERMATOLOGICA . . ! .
TUBO X 156
96% SOL ECTABLE 5
| ALCOHOL ETILICO 96% SOLUCION INY R APOLLA R
ML ;
6| ALFADORNASE 2.5MG AMPOLLA X 2.5ML 4 a0 AMPOLLA 90
ALUMINIO ACETATO + ACETATO DE CALCIO 36/ s < SoBRE s
45MG + SULFATO DE ALUMINIO 51 BOMG POLYO
8| ALUMINIO HIDROXIDO TABLETA v 375 TR TABLETA T oars
AMINOFILINA 240 MG/1C ML SOLUCION 431 o AMPOLA .
INYECTABLE 7
10| APXABAN TABLETA 5MG v 240 TABLETA 240

BARIO SULFATO ENEMA COLORECTAL

1
97,256/100G BOLSA X 397G v 13 ENEMA, 13

BETAMETASONA-GENTAMICINA-CLIOQUINOL

12 v '
CREMA 4 TUBD 4
¢ 12|BUDESONIDA TABLETAS 3MG v 90 TABLETA ag
14| BUPIVACAINA 0.5 % SIN EPINEFRINA SOLUCION 2 ANPOLLA 2
INYECTABLE AMPOLLA20ML ¢ :
15|CALCIO CARBONATO 600 MG TABLETA 7 41166 TB TABLETA 41166
16| CALCIO CARBONATO 600MG + VITAMINA D 125- 7 205000 o 200000
200 W TABLETAS RECUBIERTAS - TB TABLETA
17|CARBON AGTIVADO POLVO BOLSA 50 G v 20 BO BOLSA 20
15| CARBOXIMETILCELULOSA SOLUCION OFTAMICA X CRASCO 1
1% FRASCO 15ML 7
16|CIPROFLOXACINA 250 MG TABLETA RECUBIERTA ¥ 1000 TABLETA 1000
v
20[CLEMASTINA 2 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE a7 - AM AMPOLLA 47
CROMOGLICATO DE SODIO 2 % 20 MG/ ML
21 114
SOLUCION OFTALMICA / FE FRASCO 114
22|DAPSONA 100MG TABLETA 90 TABLETA 90 o
@ M
23| DICLOFENAC 10MG/G GEL O JALEA TUBO X 60G i0 TUBO .1
54| PIVALPROATO DE SODIO 500MG TABLETADE 180 8 TABLETA 150 \\
LIBERACION PROLONGADA /
-+
#| @ 25|DIFENHIDRAMINA 10 MG SOLUCION INYECTABLE 10 AMPOLLA 10 \\

| | N
GEERTEI | (‘b ?f\,&d}'soo

- 2053\



26)EFEDRINA SULFATD 60MG/EML SOL INY 30 AMPOLLA 30
27|EMOLIENTE UNGUENTD FRASCO v 6 FRASCO 6
28[ENTECAVIR 1MG TABLETA v 0 TABLETA 30
EPINEFRINA RACEMICA SOLUCION PARA .
J a
| NEBULIZAR 2,25% FRASCO 0,5ML 150 AMPOLLA 15
v
30§EXTRACTO ACUDSO DE TRITICUM VULGARE 15% 40 FRASCO 40
+1|FACTOR DE CRECIMIENTG EPIDERMICO HUMAND 3 VAL .
RECOMBINANTE EPIPROT® v
FENTANILD CITRATO 0.05 MG/ ML SOLUCIGN
3 /s
2| nvECTABLE ZML 4 AMPOLLA 4
P’
33{FLUORESCEINA SODICA 2% SOLUCION OFTALMICA 14 FRASCO 14
FOSFATO DIBASICO DE POTASIO 7 75 G/FOSFATO
Y MONOBASICO DE POTASIO 15 6 50 ML 45 FC FRASCO 45
35]GOLIMUMAB 50G AMPOLLA ' 1 AMPOLLA 1
36|HEMINA HUMANA 25me/mL AMPOLLA v 8 AMPOLLA 8
HIDROXIDO DE ALUMINIO+ HIDROXIDO DE -
D!
7| MAGNESIO cON O SIN SIMETICONA TABLETA 20- 1009 TABLETA 1009
INMUNOGLOBULINA ANTI RH 250 300 MCG/2 ML
*soLucion INvECTABLE - s 20 AM AMPOLLA 20
INSULINA NPH 100U1/WIL SUSPENSION ) N
30 ¥ a0
INYECTABLE PEN X 2ML Pt AN
40|I0VERSOL 300-MEDIO DE CONTRASTE FCO 50ML. ¥| 25 FRASCO VIAL 25
41|KETONAZOL 100 ML CHAMPU (MEDICASP} v 2 FRASCO 2
LACTOBACILOS REUTERI 100.000000UFC
100
“2|suspension oraL FC FRASCD 100
LIDOCAINA CON EPINEFRINA 1 % SOLUCION
7
“|nvEcTABLE AMPOLLA 10 ML / 378 VIviAL ars
LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2 % SOLUCION
35
“|:nvECTABLE AMPOLLA 10 ML AMPOLLA ¥
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 10 MG
60 60
5l raBLETA v VABLETA
WETILPREDNISOLONA ACETATO 40 MIG/5 ML
1 1
SOLUCION INYECTABLE 12 VIAL *
MIDAZOLAM ® 5 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE
& AMPO 300
MOLECULA DRIGINAL v 3000 AM LLA 0
48|MISOPROSTOL 25 MCG TABLETA VAGINAL * 53 TB TABLETA 53
MITOMICINA 20mg /60ML VIAL POLVO
9| invecTanie ? VIAL 3
50| MONTELUKAST SODICO 4 mg GRANULADO v 30 SOBRE ¢
51[NIFEDIPING 10 MG CAPSULA v 139 CP CAPSULA 139
62| NISTATINA 100.000 UI/G CREMA TOPICA 31 TUTURO a1
OCAIN NO ICAT
5| OX/BUPROCAINA SOLUCION OFTALMICA FRASCO o FRASCO o
15ML
OXIMETAZOLINA 0.25% SOLUCION NASAL
v
7 il 27 FC FRASCO 27
55|PALIPERIDONA 150 MG AMPOLLA Y 2 AMPOLLA 2
56|PALIPERIDONA 3 MG TABLETA 120 TABLETA 120
57|PALIPERIDONA 75 MG AMPOLLA v 2 AMPOLEA 2
PIRIMETAMINA 1MG/ML SUSPENSION ORAL
56 ensco 60 ML v 1 FC FRASCO 1
PIRIMETAMINA MG,/ ML SUSPENSION DRAL
59, oco oo ML 1 FRASCO 1
60| POSACONAZOL TABLETA 100MG " 30 TABLETA 30
81|PRILOCAINA 3% ANESTESIA v 500 CARPLULA 500
62|PROCAINA 1% SOLUCION INVECTABLE ¥ 50 AMPOLLA 50
63| PROTECTOR SOLAR FRASCO + 4 FRASCO 4
5| PROTEINA PURIFICADA DERIVADA DE LA o
TUBERCULINA 5.00000 UT SOLUCIGN VIvIAL &0
65| QUETIAPINA 400 MG TABLETA v 30 TABLETA 30




" RIVASTIGMINA BASE 27 MG PARCHE LIBERACION, 0 DARCHE 10

DE 13,3MG EN 24H

67| SECUKINUMAB 150MG AMPOLLA il 10 AMPOLLA 10

45|50D10 CLORURO SOLUCION INVECTABLE 0.8% P AMPOLLA P
AMPOLLA 1DML
SULFADIAZINA 100MG/ML SUSPENSION ORAL .

88| e 50 ML 1 FC FRASCO 1
SULTAMICILINA - AMPICILINA + SULBACTAM 250

30 F

7| ma/s mL susPENSION v RASCO 3

71| TADALAFILO 5MG TABLETA v 28 CAPSULA 28
VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B 20MG/ML

72| POLLA 10 AMPOLLA 10

—o| VACUNA PENTAXIM JERINGA PRELLENA 0,5ML, /] N JERINGA 5
JERINGA 1ML PRELLENA

74{YODOPOVIDONA 0.5% SOLUCION OFTALMICA 20 FRASCO 20
METILERGOMETRINA SOLUCION INYECTABLE

(£ oy 100 AMPOLLA 100
PILOCARPINA CLORHIDRATO 20MG/ML 2% P/V

"|soLucion oFTALMICA Frasco 1ML 10 FRASCOVIAL 10

77|AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10 ML v 300 AM AMPOLLA 300
SOLUCION OFTALMICA - (SOLUCION v

78 6
ELECTROLITICA BALANCEADA! 80 Frasco 0

£Se anexa documento de detalle de deseripsion? S| NO.

CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS

Se debera garantizar que los productos ofertados cuenten con Registro $anitario Invima, en caso de vencimiento dentro de los siguientes 80 dlas debera presentarse el tramite de renovacion del
mismo. Los fabricantes de medicamentos deberan presentar certificado de Buenas Practicas de Manufactura Vigente. Para distribuidores may deb 1P cartas de distribuidor
autorizado por el laboratorio que ofrece los productos. Se debera comprobar la experiencia minima habilitante del proponente.

Responsable Técnico de la evaluacion de propuestas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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 DETERIQRADOS, CON DEFECTOS DE FABRICA /0
VENCIDOS. 3. GARANTIZAR QUE EL TIPO DE MATERIAL Y CALIDAD DEL EMPAQUE SEAN LOS ADEGUADOS PARA PROTEGER EL MEDICAMENTO EN LAS CONDICIONES EXTREMAS DE
TEMPERATURA Y HUMEDAD, AST COMO PARA SU TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y USQ DEL MEDICAMENTO. ESTAS CONDICIONES SERAN REQUISITO PARA SU ENTREGA Y| RECEPCION A
SATISFACCION.4. ENTREGAR LOS INSUMOS GON UNA VIDA UTIE SUPERIOR AL 70%, SIEMPRE QUE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DEL PRODUCTO LO PERMITALL 5. GESTIONAR EL
CAMEBIC DE MEDICAMENTOS PROXIMOS A VENCER O DE BAJA ROTACION PREVIA NOTIFICACION POR PARTE DE LA SUBRED CON TRES (3} MESES DE ANTICIPACION A LA FECHA DE
VENCIMIENTO, DICHO CAMBIO SE DEBE REALIZAR POR PARTE DEL PROVEEDCR ANTES DE QUE SE CUMPLA LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL MEDICAMENTO, 6, GARANTIZAR QUE SE
REALICE LA REPOSICION DE MEDICAMENTOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS, O CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE QO CONSERVACION
DENTRO DE LAS 24 HORAS POSTERIORES A LA NOTIFICACION, DE CUYO REPORTE LE HAGA LA SUBRED.?. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES DE
LOS PRODUCTOS OFRECIDOS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD. 10, PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO PARA St CERTIFICACION, DENTRO DE LAS FECHAS ESTABLECIDAS, LA FACTURACION DERIVADA DE LOS DESPACHOS EFECTUADOS, JUNTO CON LA DOCUMENTACION
SOPCRTE QUE CORRESPONDA 11. DESARROLLAR LAS ACTWIDADES QUE SEAN NECESARIAS EN CONJUNTO CON LA SUBRED NORTE ESE PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO DEL CONTRATO Y LAS CONDICIONES DE CALIDAD REQUERIDAS. 12. LAS DEMAS QUE SE REQUIRIERAN DE ACUERDO CON LA NATURALEZA DEL CONTRATO.

-
Tiempo estimado de ejecucion del servicio o insumo (Indicar para cuanto tiempo) 3 MESES /

Fecha estimada de inicio del servicio o entrega del insumeo dim/a

Nombre y Firma del solicitante: GLORIA ANDREA PANESSC RODRIGUEZ %W &)
Nombre y Firma del Director que revisa: YANETH RODRIGLEZ
Firmas
Nombre y Finma VoBo. Subgurente Corporativo yio de DiANA ELIZABETH CARVAJAL f NANCY STELLA TABARES M iy
Servicios de Salud: RAMIREZ 2, [ L)
4N e
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ ly }
¥ "
** Este ¢ampo es diligenciado por el drea receptora: ;La compra o servicio solicitada se encuentra incluida en el Pian de Compras de la entidad? S| ___NO___ L-o/

Observaciones: /{(/ /




CODIGO : RF-F-01-02
SOLICITUD DE COMPRA
L VERSION : 2
EL;F: S s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E '
Norte E5.E, LD, .
RECURSOS FISICOS PAGINA: 1 DE 1
FECHA : 02/05/2017
lFecha de Solicitud dim/a 160612017 Iiecha te Recibido dim/a ]
| DATOS DEL SOLICITANTE
Nembre del Solicitante: ) GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
|Servicio f Area: ) DIRECCION ADMINISTRATIVA
JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO'
Se resliza solicitud a fin de dar cumplimientio a las necesidades terapeuticas para garantizar la vida y atencion de los pacientes atendidos en cada una de las sedes asistenciales de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
' REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVIGIO
. Unidad de | Promedio consumo | - . . : ]
Item Nombre / Descripcién Cantidad medida mensual Especificacion Técnica Observacion PC
ALIMENTO PARA PROPOSITOS,MEDICOS
ESPECIALES, COMPLETO ¥ BALANCEADO, PARA
+1  |PACIENTES CON ALTOS REQUERIMIENTOS DE 300 FRASCO LPC 300
ENERGIA Y PROTEINAS FRASCO LCP {LISTO PARA
COLGAR) POR 1.5 L
ALIMENTO PARA PROPOSITO MEDICO ESPECIALES,
/5 |DENSAMENTE CALORICO, HIPERPRUTEICO, CON e LATA 237ML s ¥
ARGININA, PARA PACIENTES CON ESTRES
METABOLICO FRASCO X 237mL
¥ 3 |FORMULA LACTEA A BASE DE ARROZ 400G 2 CAJA 400G 2 v
¥4 |CEREALES INFANTILES X 400G ) - 20 CAJA 400G 20
“5  |PROTEINA LIQUIDA 750 FRASCO 750 7
ALIMENTO LIQUIDO COMPLETO DENSAMENTE ’
CALORICO PARA NIFOS DE 2 A 13 ANOS CON
/6 |REQUERIMIENTOS ENERGETICOS ELEVADOS Y/C 1180 1180 ¥
RESTRICTIVO DE VOLUMEN 1.5 CALORIAS/ :
MILILITROS LPC X 500 CC
7 | NUTRICIOR ABUTTG CON TTPIDUS (RASTA 1500 % BOLSA w7 SOLUCION MAGISTRAL
mi) PRELI FNADA PREPARADA SEGUN
wg |NUTRICION ADULTO CON LIP1DTS [RASTA 2000 120 BOCSA 120 ¢ SOLUCION MAGISTRAL
ml) PREL ! ENADA PREPARADA SEGUN
9 NUTRICION ADULTS CON TIPID0S (RASTA 2500 0 BOLSA » SOLUCION MAGISTRAL
' mi) PRELIENADA . PREPARADA SEGUN
a0 |NUTRICON ADULTG CON LIPIDOS (RASTA 3007 0 BOLSA 0 SOLUCION MAGISTRAL
ml) PRELLENADA v PREPARADA SEGUN.
11w SIN LIPIDOS BOLSA SOLUCION MAGISTRAL
11 |MUTRICION ADULTO (HASTA 1500 ml) 5 REVI ENADA 5 v PREPARADA SEGUN
; - BOLSA SOLUCION MAGISTRAL
TO SIN LI F
12 |NUTRICION ADUL PIDOS (HASTA 2000 ml) 20 BRELLENADA 20 PREPARADA SEGUN
13 |NU DULTO SIN LIPIDOS BOLSA SOLUCION MAGISTRAL
13 TRICION Al (HASTA 2500 ml) 20 PRE(LENADA 20 v PREPARADA SEGUN
BOLSA SOLUCION MAGISTRAL
NUTRICION HA "
/14 ADULTO SIN LIPIDOS (HASTA 3000 ml) 5 PRELL ENADA 5 v PREPARADA SEGUN
¥15 |NPTNEONATALZEN2DE1 MLA150 ML BOLSA v SOLUCION MAGISTRAL
50 E?J?S | ENADA 50 PREPARADA SEGUN
A SOLUCION MAGISTRAL
18  |NPT NEONATAL 3 EN 1 DE 151 MLA 250 ML 250 pacLEraDa 250 & PREPARADA SEGUN
SOLUCION MAGISTRAL
17 |NPTNEQONATAL3EN 2 DE 251 MLAA50 ML . 50 PRELLENADA 50 ¢ PREPARADA SEGUN
BOLSA SOLUCION MAGISTRAL
<1 NPT NEDONATAL3EN 1D <
8 E 451 MLA 1000 ML 50 PRE 1 ENADA 50 PREPARADA SEGUN
4 BOLSA SOLUCION MAGISTRAL,
Y19 |NUTRICION NEDNATOS (HASTA 500 mi) 450 PRELENADA asp ¥ PREPARADA SEGUN
MEZCLA NEONATAL {3g AA 10g DAD 50l BOLSA SOLUCION MAGISTRAL
/20 : 20 20 PREPARADA SEGUN
VOLUMEN 100 ml) PRELLENADA REQUERIMIENTOS
MEZCLA NEDNATAL (DAD 50% CON SIN AGUA] SOLUCION MAGIS TRAL
/11 - (DAL ) 60 BOLSA 80 v PREPARADA SEGUN
BOLSA 150 PRELLENADA REQUERIMIENTOS
. BOLSA SOLUCION MAGISTRAL
7 v "
22 |NUTRICION PEDIATRICA {HASTA 1000 mi) 50 baEL | ENADA 50 PREPARADA SEGUN
BOLSA SOLUCION MAGISTRAL
/23 |NUTRICION PEDIATRICA {HASTA 1500 i) a0 PaEL | ENADA 0 .~ PREPARADA SEGUN
BOLSA SOLUCION MAGISTRAL
v24  |NUTRICION PEDIATRICA (HASTA 2000 ml) 15 BEEL ENADA 15 7 PREFACADA SEGUN d..\
BOLSA SOLUCION MAGISTRAL
/26 |NUTRICION PEDIATRICA {HASTA 2500 ml) 5 PRt ENADA 5 ¥ PREPARADA SEGHIN \\
BOTSA 7 SOLUCION MAGISTRAL
DIPEPT!
2% PTIVEN 5 PRELLENADA 5 PREPARADA SEGUN N
£5e anexa documento de detalle de descripcidn? S| NO \

i
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CONBDICIONES DE EVALUAGION DE PROPUESTAS -

Se debera garantizar que los productos ofertados ten con Registro Sanitarie Invima, en caso de vencimiento dentro de los siguientes 90 dias debera presentarse el tramite de rencvacion del
mismo. El oferente debera presentar certificado en Buenas Practicas de elaboracion Vigente para la preparacion de Nutriciones parenterales. Los oferentes de Alimentos para propositos medicos
especiales deberan presentar el Acta de visita de fa Secretaria seccional Vigente con concepto higienico Sanitario FAVORABLE menor a un aite. Para distribuidores mayoristas deberan presentar
cartas de distribuidor autorizado por el faboratorio que ofrece los prodi Se debera compi la experiencia minima habilitante del proponente.

Responsable Técnico de la evaluacién de propuestas:

OBLIGACIONES: DEL. CONTRATISTA

1. GARANTIZAR EL DESPACHO DE LOS MEDICAMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED EN EL LUGAR, CANTIDAD, CALIDAD Y OFPORTUNIDAD, SEGUN LA PROGRAMACION O REQUERIMIENTOS
GENERADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATQ. 2. VELAR POR LA ADECUADA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS, EN CONDICIONES TALES COMO QUE 1L0S EMPAOGUES SEAN
ORIGINALES DE FABRICA, CON LAS ETIQUETAS O ROTULOS INTEGROS, PERFECTAMENTE LEGIBLES, QUE NO SE HAGA EN ENVASES DETERIORADOS, CON DEFECTOS DE FABRICA Y/Q
VENCIDOS. 3, GARANTIZAR QUE EL TIPO DE MATERIAL Y CALIDAD DEL EMPAQUE SEAN LOS ADECUADOS PARA PROTEGER EL MEDICAMENTO EN LAS CONDICIONES EXTREMAS 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 CON UNA VIDA UTIL SUPERIOR AL 70%, SIEMPRE QUE LAS CARACTERISTICAS TECNIGAS DEL PRODUCTO LO PERMITAN. 5. GESTIONAR EL
CAMEIQ DE MEDICAMENTOS PROXIMOS A VENCER O DE BAJA ROTAGION PREVIA NOTIFICACION POR PARTE DE LA SUBRED CON TRES (3) MESES DE ANTICIPACION A LA FECHA DE
VENCIMIENTO, DICHO CAMBIO SE DEBE REALIZAR POR PARTE DEL PROVEEDOR ANTES DE QUE SE GUMPLA LA, FECHA DE VENCIMIENTO DEL MEDICAMENTO, 6. GARANTIZAR QUE SE
REALICE LA REPOSICION DE MEDICAMENTOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS, O CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE 0 CONSERVACION
DENTRO DE LAS 24 HORAS POSTERIORES A LA NOTIFICAGION, DE CUYO REPORTE LE HAGA LA SUBRED.7. MANTENER DURANTE LA VIGENGIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES DE
LOS PRODUCTOS OFRECIDOS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD, 10. PRESENTAR ANTE ElL SUPERVISOR DEL
CONTRATO PARA SU CERTIFICACION, DENTRO DE LAS FECHAS ESTABLECIDAS, LA FACTURACION DERIVADA DE LOS DESPACHOS EFECTUADOS, JUNTO CON LA DOGUMENTACION
SOPORTE QUE CORRESPONDA 11. DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES QUE SEAN NECESARIAS EN CONJUNTO CON LA SUBRED NORTE ESE PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETOQ DEL CCNTRATO Y LAS CONDICIONES DE CALIDAD REQUERIDAS, 12, LAS DEMAS QUE SE REQUIRIERAN DE ACUERDQ CON LA NATURALEZA DEL CONTRATO.

Tiempe estimado de ejecuclén del serviclo o insumo (Indicar para cuanto tiempo} ) 3 MESES

Fecha estimada de inicio del servitic o entrega del insumo dmya

Nombre y Firma del solicitante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGLEZ OMPOJYWD o Ko
ey
Nombre y Firma del Director que revisa: YANETH RODRIGUEZ
Firmas Nembre y Finma VoBo. Subgereie Corporativa yio de | DIANA ELIZABETH CARVAJAL 7 NANCY STELLA TABARES (:/r%
Servicios de Salud: RAMIREZ WD -
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ . ﬂ L/

7 7
“* Este carnpo es diligenciado por el drea receptora: ;La compra o servicio solicitada se ancuentra incluida en el Plan de Compras de la entidad? SI___NO ___ {i \ f /
Observaciones: =
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