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INVITACION A COTIZAR Ne,  133-2018

- Uridad d Promedia
Rem Nombre f Deseripeidn Cantidad medi d: consuma Especiflcacién Tacnica Obsenacisn
mensual
1 BOLSA 3.000
AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML
2 |CEORURD DESODIO0.9% SDLUCION PARENTERAL BOLSA 80.000
500 ML
4 | CLORURQ DE SODID 0.5% SOLUCION PARENTERAL BOLSA 00
1000 ML
4 | CHORURD DE SODIO0.8% SOLUCION PARENTERAL BOLSA 16.000
00 ML
5 | CLORURO DE SODIO 0.8% SOLUCICN PARENTERAL BOLSA 200
S0mL
5 BOLSA 1.000
DEXTRGSA 1096 SOLUCIGN PARENTERAL 500 ML
7 | UDEXTROSA 5% EN SOLUCION SOLUCION SALINA BOLSA &0
500 ML
8 BOLSA 4.000
DEXTROSA 5% SOLUCION PARENTERAL 500 ML
9 BOLSA 80
DEXTROSA 501% SOLUCION PARENTERAL 500 ML A DEMANDA
¢ | LACTATC DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 1600 BOLSA 400
ML
1 | ACTATC DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 3000 BOLSA 240
ML
{2 | LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 500 BOLSA 32.000
ML
13 BOLSA 20
MANITOL 20% 500 ML SOLUCION PARENTERAL
14 |5ODIO CLORURD 0.9% SOLUCION PARENTERAL 250 BOLSA 1.000
ML
45 | SOLUCION PARA IRRIGACION UROLOGICA GLIEINA BOLSA 480
1.5% BOLSA X 300ML
16 BOLSA 240
ABUA ESTEREL PARA IRRIGACION BOLSA 3000 ML
17 | SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 2.5% 2000 BOLSA 60
ML
13 | SOWUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 4.25 % 2000 BOLSA, 20
ML
SR R R AN IN L e o T e 3E
PUBLICACION APERTURA PROCESD DE SELECCION 02 DE AGOSTO DE 2018
Fecha 08 DE AGOSTO DE 2018
NTRE Haora: 11:00 AM
CIERRE Y E GA DE PROPUESTAS Lugar Calle 66 No 15 - 41 Pisa 1 - Oficina de Correspondencia
Se debe entregar Propuesta una {1) Original.
APERTURA DE PROPUESTAS FHESEMADAS 08 DE AGOSTO DE 2018 A LAS 11: 10 AM
Calle 66 No 15 - 41 Pisa 3 - Direceién de Contratacién Compras
EVALUACEON CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS Y ECONDMICOS . 08 DE AGOSTO DE 2018 AL 10 DE AGOSTD ANTES DE LAS 2:36 AM
PUBLICACIGN DE LAS EVALUACIONES 11 DE AGOSTO DE 2018
FECHA DE REMISIN COMUNICADD ACEFTACKON DE PROPUESTA DENTRG DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES
*Nof s las observacjenes ylo aclaraciones se pueden dirigir al correo electrénico omprasrednortedifamail com

1. ROTULACION DEL SOBRE DE PRESENTACION DE | A OFERTA. {MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE ESE).

2. CARTA DE PRESENTACION BE LA OFERTA (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADG POR LA SUBRED NORTE ESE}

3. COMPROMISC ANTICORRUPCIGN (MODELO ANEXD No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRES NORTE ESE).

2|4 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICIGN NO MAYCR A NOVENTA (30 DIAS).
5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICE TRIBUTARID - RUT

6. REGISTRO UNICO DE PRCPONENTES - RUP {DEL 2018 CON INFORMACION FINANCIERA DEL ARD 07

2| 7. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

8. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

9. CERTIFICADQ ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE L EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE LEGAL, EXPEDICIGN NC: MAYOR A TREINTA (20)
DiRs.

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALCRIA GENERAL DE LA REPUSLICA DE LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE LEGAL, EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) Dias.

11, CERTIFICADD ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICIGN NO MAYOR A TREINTA (30) Dias,
12, CERTIFICADC ANTECEDENTES - PERSONERFA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL EXPEDICION NG MAYOR A TREINTA 130) Dias,

13. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO GEL PAGC DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES {MODELO ANEXO No.4 ENTREGADC FOR LA SUBRED NORTE ESE}.
k| 14. CERTIFICACION BANCARIA.

FINANQIEROS:

1. BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMUNADOS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2017,

2. FOTOCOPIA DEL COCUMENTO DE IDENTIDAD ¥ TARIETA FROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICD ¥ /0 REVISOR FISCAL GJE FIRMAN EL EALANCE GENERAL ¥ ESTADG DE
RESULTADOS APORTADO.

TECNICOS:

1. REGISTRQ SANITARI EXPEDIOD POR EL INVIMA. EN CASC DE VENCIMIENTC DENTRO DE LOS SIGUIENTES NOVENTA (90} DIAS DEBERA PRESENTARSE EL DOCUMENTO GUE
SOPORTE EL TRAMITE DE RENOVACIGN DEL MISMO.

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

3. CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTCRIZADO EXPECIDO POR EL LABORATORID DEL QUE OFRECE LOS PRODUCTOS. APLICA PARA DISTRIBUIDORES MAYDRISTAS,

ECONGMICGs:

1. PRESENTAR SU OFERTA MEDIANTE Fi DIUGENCIAMIENTO DEL DOCUMENTE DENOMINADO ANEXO No. £ {ARCHIVO EN FORMATG EXCEL).ADICIONAL EL OFERENTE DEEE
PRESENTAR SU OFERTA EN FISICO Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL

2.LAS OFERTAS DEBERAN AIUSTARSE A LAS CANTIDADES SERIALADAS ANEXO H- 01 DERIDAMENTE TOTALZADO

3.EL OFERENTE DEBERA COTIZAR EL 100% DE LOS INSUMOS REGUERIDOS EN LA INVITACION.

i CUMPLE O NO CLUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

7] . CUMPLE O NO CUMPLE, PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADDS

- CUMPLE O NO CUMPLE. PARA QUE LA PROPUESTA SEA ACEPTADA DEBERA CLIMPUR CON DOS5 (2) DE LOS TRES (3) FACTORES EVALUADOS.

A INDICE DE LIQUIDEZ: MAYDR G IGUAL A LIND FUNTO CINCO {1,5), CALCULADO AS[: INDICE DE LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE.

B}INDICE DE ENPEUDAMIENTD: DEBERA ACREDITAR UM NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENGR O IGLAL A CERD PUNTO SESENTA {0,60), CALCULADO ASH: INDICE DE
NDEUDAMIENTO = PASIVC TOTAL / ACTIVO TOTAL,

| CAPITAL DE TRABAIO: DEBEBRA SER MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO ASIGACO PARA ESTE PROCESD. ESTE FACTOR SE CALCULARA D LA SIGUIENTE MANERA: 1,

CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVE) CORRIENTE - PAS(VO CORRIENTE.

CUMPLE O NO CUMPLE. VERIFICACIGN DE LA DOCUMENTACISN APGRTADA QUE PERMITA ESTABLECER 51 EL PRODUCTO OFERTADO CUMPLE CON LO SOLICITADO.

SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONGIICA CON RESPECTO ALPRECIC ¥ QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO GE LOS FACTORES JURIDICGS ¥ TECNILES.
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EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PRIIPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDG EN CUENTA LOS
<=1 SIGUIENTES CRITERIOS ¥ ORDEN;

1. PARA LA PROPUESTA RADCADA EN PRIMER LUGAR ¥ QUE SE ENCUENTRE HABILITADA,

T = |
| 250772018
HOVENTA {20] DIa
DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ERAITIDA POR DO5 (02) MESES
EL SUPERVISOR DE CONTRATO.
T —]
LBACEN [CAPS CHAPINERD) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
* DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MIONTD DEL CONTRATC ¥ UNA DURACION IGUAL A LA GEL PLAZO MAXIMG

PREVISTS AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO ¥ CUATRO {4) MESES MAS.

DE CAUDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: SU CUIANT(A CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO {109%) DEL MONTO DEL CONTRATOY SU VIGENCIA SERA IGUAL D
UPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO 4} MESES MAS.

* DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL VEINTE POR CIENTC (2096} DEL MONTO DEL CONTRATC Y SUVIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO
DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

“OE DE SERIEDAD DE LA OFERTA: EN LAS DFERTAS CUYA CUANTIA SEA IGUAL O SUPERIOR A 150 S.M.M.LV., EL OFERENTE DERERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER
LOS PERIUICIOS QUUE SE FRESENTEN EN CASO DE QUE EL SELECCIONADO NO SE ALLANE A LA CELEBRACION DEL RESPECTIVG CONTRATO, 5U CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN
CADA CASD SE CETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DE LA PROPUESTA ¥ TENDRA UNA DURACION IGUALA LA DEL SLAZO MAXIMO
PREVISTO PARA LA ACEPTACION O SUSCRIPCION DEL CONTRATO ¥ CUATRO (4) MESES MAS.

CUANDO EVENTUALMENTE SE SUATAN DURANTE LA EIECUCION DEL CONTRATO PRORROGAS, ACICIONES O MODIFCACIONES AL CONTRATO INICIALMENTE CELEBRADO, LAS
GARANTIAS DEBERAN SER AMPLIADAS EN SU DOBERTURA EN TIEMPO ¥ EN VALOR, SEGUN CORRESPONDA, DENTRO DEL TERMING ESTAELECIDD.

GEMERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON £L OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA ¥ CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTURIOS PREVICS,

2. ACTUAR DE BUENA F£ Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUEND DEL SUPERVISOR DEL MISMO.
3. MANTENER DURANTE LA EIECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREIOS Y QFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD,
PRECIO, CARACTER(STICAS ESPECIALES ¥ DISPONIBILIAD.

4. SUSCRIBIR EI. CONTRATO, EL ACTA DE INICIC DE EJECUCION ¥ GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACIGN DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESC AL ALMACEN Y

| CERTIFLCACION DE PAGD DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTAKTE LEGAL, REVISCR FISCAL O OUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO
DE LOS PLAZOS ESTABLEQIDDS,

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA [CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTS, LA FACTURA ¥ SOPORTES
RESPECTIVOS PARA 5U CORRESPIINDIENTE RADICACICN,

7. NDTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA iA DEBICA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE
PRCIVENGA DE CAUSAS EXTERNAS D DE SU PROPIA ORGANIZAGION, CON EL FIN DE TOMAR LO5 CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA GPTIMA PRESTACION DEL SERVICID,
3. DAR CUMPLIMIENTC & LOS § PROTOCOLOS, PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA DBLIGATORIC DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCICNAL DURANTE EL
DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES OEL SISTEMA UNICO DE HABILTACION, AUDITORIA PARA EL

" MHORAMIENTD DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREBITACISN Y SISTEMA DE INFORMACION.

9. EIECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS ¥/G CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTC A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES ¥ RECOMENDACIONES EMITIDAS)
| POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥/0 DIRECTRICES INTERNAS.
10. LAS DEMAS CLIE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL ORIEYQ CONTRACTUAL

SUPERVISOR PODRA ESTABLECER UN LISTADC DE AQUELLOS MEDICAMENTOS QUE PUEDEN SON CONSIDERADOS URGENTES VITALES LOS CUALES DEBEN SER ENTREGADOS EN UN
PERICDO MAXIMOS DE SEIS {6) HORAS, $IN IMPORTAR 5U NIVEL DE ROTACISN,

3. EL OFERENTE DEBERA GARANTIZAR LA SUFICIENCIA DE LOS ITEMS OFERTADOS, A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL CONTRATO

4.EL OFERENTE ENTREGARA LAS FICHAS TECNICAS DE LOS MEDICAMENTOS CON INFORMACIGON RELEVANTE, ESPECIALMENTE LA RELACIONADA CON LAS CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO ¥ ESTABILIDAD.

5.EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A CAMBIAR £0S MEDICAMENTOS CUYA FECHA BE EXPIRACION SEA JGUAL O MENCR A TRES, {3} MESES, UNA VEZ HAYA SIDO NOTIFICADO POR
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS BE SALUD NORTE E.S,F., DENTRO DE LOS DOS (2) MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE NOTIFICACION, AUN CUANDG LOS CONTRATOS
CELEBRADOS CON LA ESE CUMPLAN SU VIGENCIA Y/0 VENCIMIENTO,

6.L0S PRODUCTOS DEBEN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES DE LAS FARMACOPEAS OFICIALES Y DEMAS DISPOSICIONES VIGENTES DEL MINISTERID DE LA PROTECCION SOCIAL,
AS| MESMO, DEBEN GARANTIZAR LA SEGURIDAD, CALIDAD, EFICACIA ¥ ESTABILIDAD DURANTE TODO EL PERIODO DE VIDA UTIL. §1 EL PRODUCTO HO ES OFICIAL EN NINGUNA
FARMACOPEA, SE DEBEN INDICAR LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE PARA MATERIA PRIMA Y PRODUCTO TERMINADO, AS( COMO LAS TECHICAS DE ANAUISIS,

g17. SUMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS OBIETO DE ESTE CONTRATO PARA LOS CUALES SE ESTABLECE QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS NO PODRAN SER
NFERIOR A UN ARO (1) O EL 75% DE LA VIDA UTIL, AL MOMENTQ DE LA RECEPCION TECNICA DEL INSUMD EN LA INSTITUCISN, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES DE
JALMACENAMIENTO INDICADAS PARA EL, PRODUCTS FOR EL FABRICANTE QUIEN DEBE ASEGURARLAS HASTA ENTREGAR LOS MEDICAMENTOS EN LA ESE, 5| €5 A TRAVES DE UN

4 DISTRIBUIDOR, ESTE CEBE GARANTIZAR LAS MISMAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

JB.REAUZAR LA REPOSICION DE LOS MEDICAMENTOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE 105 MISMOS, © CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE O

A CONSERVACION, DE CUYC REPORTE LE HAGA EL HOSPITAL-SERVICIOS FARMACEUTICOS HASTA SEYENTA ¥ DOS {72) HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL PRODUCTO, DEBIENDO
ROCEDER A DICHA REPOSICYON DENTRO DE LAS SETENTA ¥ DS (72) HORAS SIGUIENTES AL MISMO. EN CASD DE URGENCIAS VITALES, EL CAMBID DEBERA SER DE MANERA
HINMEDIATA,

49, EL CONTRATISTA NO PODRA NEGARSE A ENTREGAR LOS MEDICAMENTCS ADUCIENDG MOTIVOS DE EMPAQUE D PRESENTACION DE LOS MISMOS, ADEMAS NG PODRA
ETRASAR O CANCELAR LAS ENTREGAS POR MOTIVOS DE PRODUCCION, BAJA OFERTA, BAJA DEMANDA, ESCASEZ EN EL MERCADD, TRAMITES ADUANERDS ¥/0 DE IMPORTACION,
LICENCIAS, YACACIONES COLECTIVAS O VARIACIONES EN EL PRECIO DE L OFERTA. EN CASO DE FUERZA MAYOR O CASO FORTUITG QUE IMPICA LA ENTREGA DE LOS

5 MEDICAMENTOS, EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR TDDAS LAS GESTIGNES NECESARIAS PARA LA CONCESION Y ENTREGA DEL MEDICAVENTO A LA SUBRED,

i 10.GARAKTIZAR QUE LOS MEDICAMENTOS ENTREGADOS ESTEN MARCADDS CON EL RESPECTIVC REGISTRO SAN ITARIO, LOTE, FECHA DE VENCIMIENTO, VA DE ADMINISTRACION,
CONCENTRACISN Y NOMBRE DEL PRINCIPLO ACTIVO EN EL EMPAGUE PRIMARIO Y SECUNDARIQ DE ACUERDQD A LO ESTIPULADO EN EL DECRETO €77 DE ABRIL DE 1995.

i 11 10S MEDICAMENTOS OFRECYDOS EEBEN SER FABRICADOS DE CONFORMIDAD CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS BN LAS BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Y CONTROL DE

SH{ CALIDAD Y LAS KORMAS LEGALES ¥ REGLAMENTARIAS VIGENTES EN LA MATERIA, LOS PRODUCTOS IMPORTACOS DEBEN CUMPUR CON LAS NORMAS DE LOS ARTICULDS 72, 73 ¥ 74
F ’I DEL DECRETO 677 DE 1935 BEL MINISTERIC DE SALUD.

412 RELACIONAR EN LA FﬂUURA, EL CODIGO (NICO DE MEDICAMENTO {CUM] ASIGNADQO POR ELINVIMA POR CADA UND DE LOS [TEMS OFRECIDOS, GARANTIZANDO EL
RESPECTIVO EXPEDIENTE ¥ CONSECUTIVD.

13.1ODO PRODUCTO DEBERA FACTURARSE POR UNIDAD AL COSTO DE LA FROPUESTA PRESENTADA. EN CASG DE CAMEIOS DEBIDO A REGULACION DE PRECIOS, EL CONTRATISTA
FBERA INFORMAR ¥ SOLICITAR LAS MODIFICACIONES PERTINENTES A PARTIR CE LA FECHA DE EXPEDICION DE LA NORMA ¥ ESTE CAMBIO DEBERA SER REFLEIADC EN LA FACTURA
ORRESPONDIENTE..

14, LA SUBRED NORTE SE ABSTENDRA DE SOLICITAR MEDICAMENTOS QUE HAYAN SIDO REPORTADOS ANTE EL INVIMA POR POSIBLES FALLGS TERAPEUTICOS, EFECTOS O
REACCIONES ADVERSAS O DEFECTOS EN LA CALIDAD DEL MISMO, TODO FROTOCOLIZADD DENTRO OEL PROGRANMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA,

XL5Y

| oferente podra remitir sus observaciones al sigutante correo: if.com; il.com

Favor dili iar los anexos corresp

ANEXO 2: ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION.

A ANEXO 3: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
ERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES,
3 ANEXQ 5: COMPROMISC ANTICORRUPCION,

MARIA SOLEDAD RUIZ RODRIGUEZ
ALVARD DE JESUS GALVIS
% Nombra y Firma Yo. Bo. Subgerente Corporative: ALVARO DE JESUIS GALVIS ﬂ 7
Rombre y Fimna Gerente; YIDNEY ISABEL GARC[A RODRIGUEZ 6}14 " !
U7




ANEXO No. 1

OFERTA ECONORAICA
INVITACION & COFIZAR No. 133 - 2013
ORIETCR SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENDSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.

OFERTA ECONOMICA

LOGO DE LA EMPRESA

PROPONENTE

. . Fotha de
. C Codign dn
ftem - Mombre / Descripcidn ol edamera. u;:mo ":;:.7“ Valor Untaris|  valor va Valor Total Unlarie | Valor Total
CUM INVIMA Sanitaro
INVIMR,
! agua esremL pana INvECCioN 00 bt 8oLsA 3.000 ] H -
? | LORURG DE 5ODIOS% SOLUCION PARENTERAL 500 ML BOLEA 20.000 $ 5 -
¥ | CLORURS DE SODIDS.T% SOLUCION PARENTERRL 1000 ML BOLsA 400 § $ -
* le10RURG DE SODIOS.I% SOLUCION PARENTERRL 100N BOLSA 16.000 s $ -
¥ |eionuro oesovioam salucion parenTERaL e mL BOLEA 00 3 $ -
® loexrrosa 1o soucon parenTERAL S06 ML BOLSA 1,000 ) $ -
7 [oexrhosasw ew sowcion saweion ssuma 500 M BOLEA 80 s $ -
" | DEXTAOSA 5% SOLUCION PARENTERAL 500 M1 BOLsA 4.000 B $ .
® | oexTosa sox souscion eakenteRaL s00 m BOLSA 80 H 5 -
' | LacTATS DE RINGER SOLUCIDN PARENTERAL 1000 hAL BaLsA 400 $ H -
" | LACTATO bE RINGER SCLUCION PARENTERAL 000 M1 BoLsA 240 5 ] -
"2 | LacTaTo 0% RiNGER SOLUGION PARENTERAL 500 ML BoLsa 38.000 5 s -
"3 | maniToL 20% 500 meLSoLCION PARENTERAL Bousa 20 5 § -
" |samio cLomuno oo sowcion pareNTERaL 230 ML BOLSA 1000 $ s -
15| SOLULION PARA IRRIGACION URGLDGICA GUCINA LS BOLSA X 300ML BOLSA 480 $ 5 -
I5 | AU ESTERIL PARA IRRIGRCION BBL5A 3000 WL BOLSA 240 $ $ -
" SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 2.5% 2000 ML BOLSA &0 5 H) -
18 [50LUGION PARA BIALSIS PERTONEAL 425 % 2000 ML BOLSA 2 § ] -
VALOR TOTAL $ 5 B
Firma Legal Empresa
Nombre Legal Empresa

Nembre Empresa proponente
Mdmero NIT Emprasa proganents




o ANEXO No. 2 _
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

Sefiores

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

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

Referencia: PROCESO DE SELE(_)CION INVITACION A COTIZAR N° 133-2018 CuUYo
OBJETO ES SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LA ATENCION DE
LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E. |

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio o Unién Temporal.
Representante Legal:
Direccién: o
Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:




ANEXO No. 3
_ CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
(Ciudad) (fecha)

Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Direccién de Contratacién - Compras
comprasrednorte@gmail.com, comprasrednorted4@gmail.com.
Calle 66 No. 15 ~ 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C.

El suscrito en calidad de Representante Legal de la empresa
, de acuerdo lo establecido en el proceso de seleccién
PROCESO DE INVITACION A COTIZAR N° 133-2018 CUYO OBJETO ES
SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LA ATENCION DE LOS
PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Hacemos la siguiente propuesta y declaramos asi mismo:

1. Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sdlo compromete a
quien suscribe ésta carta.
2. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en
- esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
3. Que conocemos la informacién general y demas documentos de la Invitacidn a
Cotizar y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

~ Asi mismo declaro que:

1. No nos hallamos incursos én causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en la Ley.

Que aceptamos las condiciones de pago de acuerdo con o estipulado en las
condiciones descritas en la Invitacion.

Que la oferta tiene un valor total de .

Que la presente propuesta se presenta en folios.

Que esta oferta tiene una vigencia de

Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacion sera firmado por el
Representante Legal o quien haga sus veces.

N

Sk W

Atentamente
(Firma)
(Nombre Representante Legal)
(No. Identificacién representante Legal)
Representante Legal
(Nombre empresa)
(NIT empresa)
(Direccion empresa)
(Teléfono empresa)
(Direccién correo electronico de la empresa)




ANEXO No. 4

COMPROMISO ANTICORRUPCION
(Ciudad) (fecha)
Sefores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Direccién de Contratacién - Compras
comprasrednorte@gmail.com, comprasrednorte4@gmail.com.
Calle 66 No. 15 — 41, -Sede Administrativa, piso 3 Correspondencia
Bogota D.C.

Referencia: PROCESO DE PROCESO DE SELECCION INVITACION A COTIZAR N°
133-2018 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LA

ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E.

El suscrito , identificado (a) como se indica al pie
de mi firma, actuando en nombre y representacion de
,manifiesto la voluntad de apoyar la accion del Estado colombiano y de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., para fortalecer la transparencia en los
procesos de seleccion y la responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto, de manera
unilateral en nombre de mi(s) representado(s) suscribo el presente  Compromiso
Anticorrupcién, asumiendo los siguientes compromisos:

1. No ofrecer ni dar sobornos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o
dadiva a ningan funcionario, miembro, trabajador o subcontratista de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., o cualquier otro funcionario del
Estado que tenga o haya tenido que ver con el proceso, en relacién con su
propuesta.

2. No permitir que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista
independiente incurra en las conductas indicadas en el numeral anterior.

3. Impartir instrucciones a todos sus empleados, subcontratistas y agentes y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el
cumplimiento de las Leyes de la Republica de Colombia, y especiaimente de
aquellas que rigen el presente proceso.

4. No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objetc o como
consecuencia la colusién del proceso o el fraude en su resultado y no realizar
conductas que tengan como efecto la desviacion de la adjudicacion del contrato.

(Firma)

{Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccidon empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccién correo electrénico de la empresa)




’ ANEXO No. 5
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PAGO APORTES

Yo, _ Identificado con [a Cédula de
Ciudadania No. expedida en , @n mi condicion de
Revisor Fiscal o Representante Legal, segun sea el caso, de la empresa

con NIT No. (en adelante la empresa), en cumplimiento a lo establecido en

el Articulo 50 de la L.ey 789 de 2002, en concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de
2003, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha
de la entrega de la presente certificacion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social
en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes correspondientes a todos
sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a
PAZ Y SALVO, con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

FIRMA

Nombre de Quien Firma
Cédula de Ciudadania No.
En Calidad de

Ciudad y fecha

Nota: la presente certificacién debe ser firmada por el Representante Legal de la

Empresa o por el Revisor Fiscal, en caso que la empresa tenga ese cargo y se
enuncie en la respectiva cAmara de comercio.

En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, debers certificar
el cumplimiento a partir de la fecha de su constitucion.
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 25 De 2018 CDP. No. 1556

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO COPIA
CERTIFICA;

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

DEPENDENCIA : TOI GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO...........ccoeeenenee 2321020101000000000000 ]
CODIGO PRESUPUESTAL......... 321020101

- NOMBRE RUBRO........................ MEDICAMENTOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 943,164,967.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,226,739,310.00
SALDO DE APROPIACION : _ 2,169,904,277.00

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

SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIEN

TES DE LA SUBRED

k)

POR UN VALOR INICIAL DE : 204,735,240.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUALDE : 204,735,240.00

DOSCIENTOS CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00/100
M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 943,164,967.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOQS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 1,022,004,070.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (160 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER RjDRIGUEz ENDEZ
RESPONSABLE [} L PRESUBUESTO

COPIA Fec-Imp: 2018/07/26 Hor-Imp: 15:04:34 Usu-Imp: iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-07 Dep: TOI cppedi 7.1.3




DE RIENES Y SERVICIOS CODIGO : AP-CT-201 05

ESTUDIOS PREVIOS - ERSON S

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1 DE2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018

2018/07/18

WANIE ;5 P T
GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
DIRECCION ADMINISTRATIVA

centratosmdtosymdax@subrednorte.gov.co  cel-3003238050
ARG DIRECCION ADMINISTRATIVA

B TAISTHCACION DE RIEN O SERVICIO A'CONTRATAS

S& realiza solicitud a fin de dor cumplimiente a las necesidades ferapeuticas para gorantizar la vida y atencion de los pacientes atendides en cada una de las sedes asistenciales de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

item Nombre / Descripcién Cantidad Unidadde | Pramedia cansumo Especificacidn Técnica Chservacion *PAA
medida mensuak
! AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML A DEMANDA BOLSA 2000
CLORURD DE SODIO 0.9% SOLUCION
SARENTERAL 500 ML A DEMAMDA BOLSA 80000
CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION
PARENTERAL 1000 ML ADEMANDA 8OL3A 400
CLORURGO DE SODIO 0.9% SOLUCION '
PARENTERAL 100 ML A DEMANDA BOLSA 14000
CLORURQ DE 5ODIC 0.9% SOLUCION
P ARENTERAL 50 i A DEMANDA BOLSA 200
4 DEXTRGSA 10% SOLUCION PARENTERAL A DEMANDA BOLSA 1000
500 ML
DEXTROSA 5% EN SOLUCION
SOLUCION SALINA 500 ML A DEMANDA BGLSA 8
8 DEXTROSA 5% SOLUCION PARENTERAL A DEMANDA BOLSA 4000
500 ML
o DEXTROSA 50% SOLUCION PARENTERAL A DEMANDA BOLSA )
500 ML
LACTATC DE RINGER SOLUCION
10 BARENTERAL 1000 ML A DEMANDA BOLSA 400
LACTATO DE RINGER SOLUCION
11 PARENTERAL 3000 ML A DEMANDA BOLSA 240
LACTATO DE RINGER SOLUCION
12| PARENTERAL 500 ML A DEMANDA BOLSA 38000
MANITOL 20% 500 ML SOLUCICN
13 PARENTERAL A DEMANDA BOLSA 80|
$ODIO CLORURC 0.9% SOLUCION
14 PARENTERAL 250 ML A DEMANDA BOLSA 1000
35 UROLOGICA GLICINA 1.5% BOLSA Y, A DEMANDA BOLSA 480
300MAL
14 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA A DEMANDA BOLSA 240/
3000 ML
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL
17 2 59, 7000 ML A DEMANDA BOLSA 60
SCOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL -
13 405 %, 2000 ML A DEMANDA BOLSA 20

¢%e anexa documento de delalle de descripcién? SI__ NO___

- 7 “REGUISTROS TECNICOS ESPECIALES A SOLICTAR

1-Se debera garantfizar que los productes ofertados cuenten con Registre Invima, en caso de vencimiento dentre de los siguientes $0 dias debera presentarse el framite de renovacion
del mismo.

2-Los fabricantes de medicamentos deberan prassntar cerlificado de Buenas Practicas de Manufaciura Vigente.

3- 5e deberan presentar los documenfos tecnicos que permitan verificar el funcionamienta legal del establecimiento ccorde con su naturaleza.

4-Para distribuideres deberan presentar cartas de distibuider autorizado per el laberatoria que ofrece los praductos.

5- Los itemns ofertados deberan correspander a los principios aclivos, concentraciones, formos farmaceuticas y presentaciones solicitedas, se calificaran como NQ HABILITADOS, Ias
SUSTITUCIONES que a modo propie reclice ¢l oferente a los iterms. en caso de suceder esta sustitucion ef oferente en case de ser habilitado debera cumplr con el item solicitado.

6-El oferente debera remifir la informacion tecnica acorde con la matrz suministrada durante el proceso en medio magneticeo lainformacion de REGISTRC INVIMA, FECHA DE
VENCIMIENTO DEL REGISTRO Y CUM en una estruciura valida que penmita la verficacion por medio del aplicalivo COMPROBACION DE CUM del INVIMA. los items que no permitan esta
verficacion seran calificados como NO HABILITADOS

- Se debera presentar constancia de inscripcion a la Red Nacional de Farmacovigiloncioa

RIS DE SHECCIGN DE LA OFERTA

ee—_——___ | OTROS CUALES:
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Poiza F_cngo de Sf:icmo. Pélizat Seguro de Manejo de Recursas Poblicos
:{/ Prestaciones Sociales e

B para Poricuicres
Indemnizaciones

) - N - ]

Péliza Calidad y Correcto

Pafrimonio Auténomo Péliza Seriedad de la Oferta N N -
Funcionamients de.Bienes .

£

"" =) T o Y .
Garantia Bancaria Polizel Cumplimiento del Confrato @ Péliza Estabilcad de Obra Péliza Responscbifidad Civil | - Pefiza Provision de Repuestos . Accesorios y
~ // Ex!rusgghacruab,/ Correcto Funcionamiento de Equipos
[ i [ ] -
CODIGO : AP-CT-F-01-05
ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS g
VERSION - 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA ;2 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 1210612018

1. CUMPLIR A CABALIDAD COM EL GBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIGNES BXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE ¥ ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONBICIONES INICIALES DEL GONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENC DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES BXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . ENTERMINQS DE CALIDAD, PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.,

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DEINICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

8. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTFICACIGN DE CUMPUIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN 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.
4. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA [CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE. LA CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA ¥ SCPORTES RESPECTIVOS
PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. DE CUALGUIER INCONVENIENTE QUE IMPDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATC YA SEA GQILUE PROVENGA DE
CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA SPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTC A LOS $ PROTOCGLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA CBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL
DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DF OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICIO DE HABILTACION, AUDITORIA PARA L MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD, SISTEMA INICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACIOM,

7. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A GUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS FOR

LOS DRGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥/ DIRECTRICES INTERNAS,

10. FAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARRCLLO ¥ CUMPLIMIENTO DEL OB JETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS:

1) Realizar las entregeas en |os sifios v hararios establecidos por &l supervisor del contrafo,

2} Los medicamentos solicitados deberan ser dispensados denfro de las 48 horas siguientes a la sclicitud efectuada por la Subred Norle. Sin embarge el supervisor podrd esiablecer un
listada de aquellos medicamentes que pueden son considerados urgentes vitales los cuales deloen ser entregados en un periodo mdximos de sais 18] hores, sin importar su nivel de
ratacion,

3] El oferente debera gorantizar la suficiencia de los itemns ofertades. a fin de dar cumplimiento al contrata

4) El oferente enfregara las fichas tecnicas de los medicamentos con informacion relevante, especiamente la relacionada con fos condiciones de clmacenarmiente y estakilidad.

5) El contrafista se compromete a cambiar los medicamentos cuyc fecha de expiracion sea igual o menor a fres, (3) meses, una vez haya side nofificads por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norle ES.E. denfre de los dos (2} meses siguientes a la fecha de nofificacion, qun cuande los confrates celebradas con la ESE cumplan su vigencia y/o vencimiento,

&} Los productos deben cumplir con las especificaciones de las farmacapeas oficicles y demds disposiciones vigentes del Ministerio de la Proteccin Social, Asi misrne, deben garantizar
lo seguridad, calidad, eficacia y estabilidad durante todo el pericdo de vida Util. §f el producio no es oficial en ninguna farmacopea. se deben indicar ks especificaciones del fabricante
para materia prima y producte tefrrinado, asi coma las téeniceas de andlisis.

7) Suministrar los medicamentas objeto de este contrate para los cuales se establece que la fecha de vencimiento de los medicamentos no padran ser inferior a un afic (1) 6el75% de
la vida 0fil, al momento de Ia recepeion 1écnica delinsume en la institucion, terlendo en cuente las condiciones de almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante
quien debe asegurarias hasta entregar los medicamentos en |a ESE, si es a fravés de un distribuidor, este debe garantizar las mismas condiciones de almacenamiento

8) Realizar la reposicion de los medicamentos que resultaren deteriorados en el ransporte de los mismos, ¢ con defectos de calidad, smpaque o conservacion, de cuyo reporie le
haga el Hospital-§ervicios larmacéuticos hosia setenta v dos [72) horos siguientes ala recepcion del producte, debiendo proceder a dicha reposician dentio de las setenta y des {72}
horas siguientes al mismo. En easo de urgencias vitales, &l cambic deberd ser de mansra inmediata.,

9} Bl contratista no podra negorse a entregar 1os medicamentas adugiends malivos de empaque o presentacion de los mismos, ademds no podrd retrasar o cencelor las eniregas por
mofivos de produccién, baja ofera, baja demanda, escasez en ef mercado, rdmites aduaneras y/o de imporfacion, licencias, vacaciones colectivas o varnaocicnes en el precio de Ja
oferta. En caso de fuerza mayer o caso fartuito que Impida la enfrega de los medicamentos, el proveedor deberd realizar todas Ias gestionegs necesarias para io concesion y enfrega del
medicamentec a ke Subred, S

10) Garantizar que los medicameantas enfregados estdn marcados con el respectlvo ragisiro sanftarie. lote, iecha de vencimiento. via de administracién, concentracién y nembre del
principia activo en el empagque primario v secundarnia de acuerdo d lo sstipulade en el decreto 677 de abril de 1995,

11} Los medicarmentes ofrecidos deben ser fabricados de conformidad con los requisitos exigidos en las Buenas Practicas de manufacturay control de colidad ¥ Ias normas legales y
reglamentarics vigenles en ia materia. Los productos importados deben cumnplir con kas nomas de los arficuios 72. 73 y 74 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud.

Pagina 2



12) Relacionar en la factura, &l Cédige Unice de Medicamento {CUM) asignade por & Invima peor cada une de los flarms ofrecides, garantizands el respeciivo expediente v conseculivo.

13} Todo producte deberd facturarse por unidad al costo de la propuesta presentada. En caso de cambios debido a regulacion de precios, el confratista deberd informar v solicitar las
madificaciones pertinentes a partir de la fecha de expedician da ki nerma v este cambio deberd ser reflejodo en la factura ceomespondiants.

14} La subred Norte se abstendrd de solicitor medicamentos que hayan side reportades ante el INVIMA peor pasibles falles terapéuticos, efectos o reacciones advernas o defectos en g
calidad del misme, tedo protocclizade denire del Programa Nacional de Farmacovigilancia.

1. Cuande las conaiciones técnicas, econdmicas, inanciercs y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demussire la parlicipacion de un oferente en varias propuesias, 3.
Cuande se solicite ulguna aglaracidn y no sea enviade en dicho termine. 4. Cuando la propuesia sea presentade en lugar o fechas diferente al cronagrama. 5. Cuando el oferente
presente informacion inexacta o no coresponda a la verdad. 6. Cuando existan molives que impidan lo escogencic objetiva de la oferta y propenente.,

Notnbre y Firma del solicitante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ @M%Nmﬂ) EC’)
Fiemna del_l?lre.cior de la Oficina de YANETH SOFIA RODRIGUEZ L. e |
Confratacion : 7 /

¥ Firma VoBo. Subgerente ALVARO DE JESUS GALVIS [e) /

Corporalive y/o de Servicios de Salud:

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ M &

Observaciones:
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