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INVITACION A COTIZAR No. 100-2019 S.NTE
SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
OBJETO A CONTRATAR Q

ES.E.

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

i Consumo IR =
i i i i Especificacion Técnica
Item Nombre / Descripcion Unidad de medida Cantidad Promedio Mensual p
1 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML BOLSA A DEMANDA 3.000
2 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 500 ML BOLSA A DEMANDA 80.000
3 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 1000 ML BOLSA A DEMANDA 400
4 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 100 ML BOLSA A DEMANDA 16.000
S CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 50 mL BOLSA A DEMANDA 200
6 DEXTROSA 10% SOLUCION PARENTERAL 500 ML BOLSA A DEMANDA 1.000
7 DEXTROSA 5% EN SOLUCION SOLUCION SALINA 500 ML BOLSA A DEMANDA 80
8 DEXTROSA 5% SOLUCION PARENTERAL 500 ML BOLSA A DEMANDA 4.000
9 DEXTROSA 50% SOLUCION PARENTERAL 500 ML BOLSA A DEMANDA 80
10 LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 1000 ML BOLSA A DEMANDA 400
h 15 LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 3000 ML BOLSA A DEMANDA 240
12 LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 500 ML BOLSA A DEMANDA 38.000
13 MANITOL 20% 500 ML SOLUCION PARENTERAL BOLSA A DEMANDA 80
14 SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 250 ML BOLSA A DEMANDA 1.000
15 SOLUCION PARA IRRIGACION UROLOGICA GLICINA 1.5% BOLSA X 300ML AMPOLLA A DEMANDA 480
16 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA 3000 ML AMPOLLA A DEMANDA 240
17 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 2.5% 2000 ML FRASCO A DEMANDA 60
18 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 4.25 % 2000 ML BOLSA A DEMANDA 20
CRONOGRAMA DE LA INVITACION
PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 17 DE JULIO DE 2019
Fecha: 19/07/2019
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS Hata:2/00 P
ERRE'Y & Lugar: USS - CHAPINERO - Calle 66 No 15 - 41
Piso 1 Oficina de Correspondencia
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SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

OBJETO A CONTRATAR
ES.E.

Fecha: 19/07/2019
Hora: 2:10 PM
Lugar: USS - CHAPINERO - Calle 66 No 15 -41
Piso 3 Oficina de Compras

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS ENTRE EL 19/07/2019 Y EL 22/07/2019
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 23/07/2019
FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA DENTRO DE LOS (3) TRES DiAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

DOCUMENTOS SOPORTES QUE DEBE ANEXAR EL PROPONENTE

JURIDICOS:
1. ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
2. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
3, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
4. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS)

w

. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

(=2

7. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
8. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%
9. FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)
10. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
12. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONER{A DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIiAS
13 CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIiAS
14. CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

15. CERTIFICACION BANCARIA
SARLAFT

AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -2016 DE
* LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).

ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL CASO.
" (SOLO LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).

3. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR (N/A).
S| REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

TECNICOS: HABILITANTES

Se debera garantizar que los productos ofertados cuenten con Registro Invima, en caso de vencimiento dentro de los siguientes 90 dias deberd presentarse el tramite de
renovacion del mismo.

2 Los fabricantes de medicamentos deberan presentar certificado de Buenas Practicas de Manufactura Vigente.

3 Se deberan presentar losdocumentos técnicos que permitan verificar el funcionamiento legal del establecimiento acorde con su naturaleza.

4 Para distribuidores mayoristas deberan presentar cartas de distribuidor autorizado por el laboratorio que ofrece los productos.
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INVITACION A COTIZAR No. 100-2019 S.NTE

SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

OBJETO A CONTRATAR
E.S.E.

Los items ofertados deberdn corresponder a los principios activos, concentraciones, formas farmaceuticas y presentaciones solicitadas, se calificaran como NO
5 HABILITADOS, las SUSTITUCIONES que a modo propio realice el oferente a los items, en caso de suceder esta susticion el oferente en caso de ser habilitado debera
cumplir con el item solicitado.

El oferente debera remitir la informacidn técnica acorde con la matriz suministrada durante el proceso en medio magnético la informacién de REGISTRO INVIMA, FECHA
6 DE VENCIMIENTO DEL REGISTRO Y CUM en una estructura valida que permita la verificacion por medio del aplicativo COMPROBACION DE CUM del INVIMA, los items que
no permitan esta verificacién serén calificados como NO HABILITADOS. (ANEXO No 6- ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE)

7 Se deberd presentar constancias de inscripcion a la Red Nacional de Farmacovigilancia.
8 Debera garantizar la integralidad de la oferta

ECONOMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS ITEMS A CONTRATAR (ANEXO No 7- ENTREGADO POR
" LA SUBRED NORTE)

2 LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

3 LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

4 LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

\ CRITERIOS DE EVALUACION
Juridicos CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.
SARLAFT CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.
Técnicos CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABILITADO.

1. SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.

2. SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES SENALADAS EN EL ANEXO
ECONOMICO, EL CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

3. LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.

Economicos

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA
Criterios de Desempate TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTRADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

Valor CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($120.000.000) No. 1381

Rubro Presupuestal MEDICAMENTOS Fecha del CDP 12/07/2019

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA
JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL

I s fedles .
Folmaceps0o SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR fgazoideiecicion MESES
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS
Sitio de entrega EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

ES.E,

Garantias de exigibilidad

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN
CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL
PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

B) DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:

PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES
EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASi COMO PARA PRECAVER TAMBIEN
LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL
MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

Obligaciones del Contratista

GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL
SUPERVISOR DEL MISMO.

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

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

S. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO
ALALMACEN 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.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA
FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR 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 PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA
GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA
UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y
RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.
10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS

1) Realizar las entregas en los sitios y horarios establecidos por el supervisor del contrato.

2) Los medicamentos solicitados deberan ser dispensados dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud efectuada por la Subred Norte. Sin
embargo el supervisor podré establecer un listado de aquellos medicamentos que pueden son considerados urgentes vitales los cuales deben
ser entregados en un periodo maximos de seis (6) horas, sin importar su nivel de rotacion.

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 informacion relevante, especialmente la relacionada con las condiciones
de almacenamiento y estabilidad.

5) El contratista se compromete a cambiar los medicamentos cuya fecha de expiracién sea igual o menor a tres, (3) meses, una vez haya sido
notificado por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de notificacién, aun
cuando los contratos celebrados con la ESE cumplan su vigencia y/o vencimiento.

6) Los productos deben cumplir con las especificaciones de las farmacopeas oficiales y demds disposiciones vigentes del Ministerio de la
Proteccidn Social. Asi mismo, deben garantizar la seguridad, calidad, eficacia y estabilidad durante todo el periodo de vida util. Si el producto no
es oficial en ninguna farmacopea, se deben indicar las especificaciones del fabricante para materia prima y producto terminado, asi como las
técnicas de analisis.




!f X B R
SRR Subred Integrada de Servicios e Salud

i NorteESE.

CODIGO : AP-CT-F

INVITACION A COTIZAR VERSION -4

PAGINA: 1DE 2
FECHA : 12/06/2014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION
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OBJETO A CONTRATAR

SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ES:E:

7) Suministrar los medicamentos objeto de este contrato para los cuales se establece que la fecha de vencimiento de los medicamentos no
podrén ser inferior a un afio (1) 6 el 75% de la vida util, al momento de la recepcién técnica del insumo en la institucion, teniendo en cuenta las
condiciones de almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien debe asegurarlas hasta entregar los medicamentos en la ESE,
si es a través de un distribuidor, este debe garantizar las mismas condiciones de almacenamiento.

8) Realizar la reposicidn de los medicamentos que resultaren deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque
o conservacion, de cuyo reporte le haga el Hospital-Servicios farmacéuticos hasta setenta y dos (72) horas siguientes a la recepcion del
producto, debiendo proceder a dicha reposicion dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes al mismo. En caso de urgencias vitales, el
cambio debera ser de manera inmediata.

9) El contratista no podra negarse a entregar los medicamentos aduciendo motivos de empaque o presentacién de los mismos, ademds no
podrd retrasar o cancelar las entregas por motivos de produccion, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, tramites aduaneros y/o de
importacién, licencias, vacaciones colectivas o variaciones en el precio de la oferta. En caso de fuerza mayor o caso fortuito que impida la
entrega de los medicamentos, el proveedor debera realizar todas las gestiones necesarias para la concesion y entrega del medicamento a la
Subred.

10) Garantizar que los medicamentos entregados estén marcados con el respectivo registro sanitario, lote, fecha de vencimiento, via de
administracién, concentracién y nombre del principio activo en el empaque primario y secundario de acuerdo a lo estipulado en el decreto 677
de abril de 1995.

11) Los medicamentos ofrecidos deben ser fabricados de conformidad con los requisitos exigidos en las Buenas Prdcticas de manufacturay
control de calidad y las normas legales y reglamentarias vigentes en la materia. Los productos importados deben cumplir con las normas de los
articulos 72, 73 y 74 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud.

12) Relacionar en la factura, el Codigo Unico de Medicamento (CUM) asignado por el Invima por cada uno de los items ofrecidos, garantizando el
respectivo expediente y consecutivo.

13) Todo producto debera facturarse por unidad al costo de la propuesta presentada. En caso de cambios debido a regulacién de precios, el
contratista debera informar y solicitar las modificaciones pertinentes a partir de la fecha de expedicién de la norma y este cambio debera ser
reflejado en la factura correspondiente.

14) La subred Norte se abstendra de solicitar medicamentos que hayan sido reportados ante el INVIMA por posibles fallos terapéuticos, efectos
o reacciones adversas o defectos en la calidad del mismo, todo protocolizado dentro del Programa Nacional de Farmacovigilancia.

ACLARACIONES

En caso de aclaraciones

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MEDIO DE CORREO ELECTRONICO DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS
EN EL PROCESO AL CORREO: comprasrednorte@gmail.com

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

ANEXO 1: ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

ANEXO 3: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.

ANE .
K02 ANEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION.
ANEXO 5: SARLAFT - FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA
ANEXO 6: ANEXO TECNICO
ANEXO 7: PROPUESTA ECONOMICA
APROBACION
ggﬁb::sy. Firma Responsable Proceso de LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA // P8 i
pras: !: —m———Y ] .
Nombre y Firma Direccion de Contratacion: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS j ) ﬁ/( \
Firmas

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo:  [DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS ( E)

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 12 De 2019 CDP. No. 1381

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIA'Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO..........ccccueuenee.et 232010201010000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 23201020101

NOMBRE RUBRO..........cccceeuu.e. : MEDICAMENTOS

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 156,840,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,525,403,836.00
SALDO DE APROPIACION : 1,682,243,836.00

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 LIQUIDOS ENDOVENOSOS SUBRED NORTE ES

E
I UN VALOR INICIAL DE : 120,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 120,000,000.00

CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 156,840,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 1,405,403,836.00

ESTA DISPONIBILTRAD TIENE UNA VIGENCIA DE (90 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

/

NESTOR JAVIER RQDRIGEEZ MEN éZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUEST!

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/07/16 Hor—imp: 11:00:11 Uqump:jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2019-07 Dep: TO1 cpbcdi 7.1.4
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Fecha de Solicitud D/M/A Fecha de Recibido D/M/A |

12/07/2019

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre del Solicitante:

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ

Proceso:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Correo Electrénico y teléfono

contratosmdtosymdgx@subrednorte.gov.co cel-3003238050

PAA( X ) PROYECTO( )

SUPERVISOR DEL CONTRATO PERFIL O CARGO!

PROFESIONAL ESPECIALIZADO -
DIRECCION ADMINISTRATIVA

OBJETO A CONTRATAR

SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Se realiza solicitud a fin de dar cumplimiento 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.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

flem Nombre / Descripcién Cantidad Unidad de | Promedio consumo | g cincqcin Técnica Observacién “PAA
medida mensual

1 A DEMANDA BOLSA 3000
AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML

2 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION A DEMANDA BOLSA 80000
PARENTERAL 500 ML

3 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION A DEMANDA BOLSA 400
PARENTERAL 1000 ML

4 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION A DEMANDA BOLSA 16000
PARENTERAL 100 ML

5 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION A DEMANDA BOLSA 200
PARENTERAL 50 mL

6 |DEXTROSA 10% SOLUCION PARENTERAL | A DEMANDA BOLSA 1000
500 ML

7 |DEXTROSA 5% EN SOLUCION SOLUCION | A DEMANDA BOLSA 80
SALINA 500 ML

8  |DEXTROSA 5% SOLUCION PARENTERAL 500 [ A DEMANDA BOLSA 4000
ML

9  |DEXTROSA 50% SOLUCION PARENTERAL [ A DEMANDA BOLSA 80
500 ML

10 [LACTATO DE RINGER SOLUCION A DEMANDA BOLSA 400
PARENTERAL 1000 ML

11 |LACTATO DE RINGER SOLUCION A DEMANDA BOLSA 240
PARENTERAL 3000 ML

12 |LACTATO DE RINGER SOLUCION A DEMANDA BOLSA 38000
PARENTERAL 500 ML

13 |[MANITOL 20% 500 ML SOLUCION A DEMANDA BOLSA 80
PARENTERAL

14 [SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION A DEMANDA BOLSA 1000
PARENTERAL 250 ML
SOLUCION PARA IRRIGACION

15 |UROLOGICA GLICINA 1.5% BOLSA X A DEMANDA BOLSA 480
300ML

16 |AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA | A DEMANDA BOLSA 240
3000 ML

17 |SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL A DEMANDA BOLSA 60
2.5% 2000 ML

18 |SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 4.25| A DEMANDA BOLSA 20
% 2000 ML

¢Se anexa documento de detalle de descripcién? Si NO.

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR
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1-Se debera garantizar que los productos ofertados cuenten con Registro Invima, en caso de vencimiento dentro de los siguientes 90 dias debera presentarse el framite de renovacion del
mismo.

2-Los fabricantes de medicamentos deberan presentar cerfificado de Buenas Practicas de Manufactura Vigente.

3-Se deberan presentar los documentos tecnicos que permitan verificar el funcionamiento legal del establecimiento acorde con su naturaleza.

4-Para distribuidores deberan presentar cartas de distribuidor autorizado por el laboratorio que ofrece los productos.

5- Los items ofertados deberan corresponder a los principios activos, concentraciones, formas farmaceuticas y presentaciones solicitadas, se calificaran como NO HABILITADOS, las
SUSTITUCIONES que a modo propio realice el oferente a los items, en caso de suceder esta sustitucion el oferente en caso de ser habilitado debera cumplir con el item solicitado.

&-El oferente debera remitir la informacion tecnica acorde con la matriz suministrada durante el proceso en medio magnetico la informacion de REGISTRO INVIMA, FECHA DE
VENCIMIENTO DEL REGISTRO Y CUM en una estructura valida que permita la verificacion por medio del aplicativo COMPROBACION DE CUM del INVIMA, los items que no permitan esta
verificacion seran calificados como NO HABILITADOS

9- Se debera presentar constancia de inscripcion a la Red Nacional de Farmacovigilancia

10- Debera garantizar la integralidad de la oferta.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA

¢ | I — | OTROS CUALES:

SE REQUIERE VISITA TECNICA

N
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GARANTIAS DEL CONTRATO

Péliza Pago de Salario,
Prestaciones Sociales e
Indemnizaciones

[ | il 3] =1 -1

Poliza Seguro de Manejo de Recursos PUblicos
para Particulares

Péliza Calidad y Correcto

Patrimonio Auténomo Poliza Seriedad de la Oferta : S =
Funcionamiento de Bienes

Poliza Responsabilidad Civil Péliza Provision de Repuestos , Accesorios y
Extracontractual Correcto Funcionamiento de Equipos

| B [ [ B

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Garantia Bancaria Péliza Cumplimiento del Contrato Péliza Estabilidad de Obra

ESPECIFICAS:

1) Realizar las entregas en los sitios y horarios establecidos por el supervisor del contrato.

2) Los medicamentos solicitados deberan ser dispensados dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud efectuada por la Subred Norte. Sin embargo el supervisor podra establecer un
listado de aquellos medicamentos que pueden son considerados urgentes vitales los cuales deben ser entregados en un periodo maximos de seis (6) horas, sin importar su nivel de rotacion.

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 informacion relevante, especialmente la relacionada con las condiciones de almacenamiento y estabilidad.

5) El contratista se compromete a cambiar los medicamentos cuya fecha de expiracion sea igual o menor a fres, (3) meses. una vez haya sido nofificado por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E.. dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de notificacién, aun cuando los contratos celebrados con la ESE cumplan su vigencia y/o vencimiento.

6) Los productos deben cumplir con las especificaciones de las farmacopeas oficiales y demas disposiciones vigentes del Ministerio de la Proteccién Social. Asi mismo, deben garantizar la
seguridad, calidad, eficaciay estabilidad durante todo el periodo de vida util. Si el producto no es oficial en ninguna farmacopea, se deben indicar las especificaciones del fabricante
para materia prima y producto terminado, asi como las técnicas de andlisis.

7) Suministrar los medicamentos objeto de este contrato para los cuales se establece que la fecha de vencimiento de los medicamentos no podran ser inferior a un afio (1) 6 el 75% de la
vida 0til, al momento de la recepcion técnica del insumo en la institucion, teniendo en cuenta las condiciones de almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien
debe asegurarlas hasta entregar los medicamentos en la ESE, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar las mismas condiciones de almacenamiento.

8) Redlizar la reposicion de los medicamentos que resultaren deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque o conservacion, de cuyo reporte le haga el
Hospital-Servicios farmacéuticos hasta setenta y dos (72) horas siguientes a la recepcion del producto, debiendo proceder a dicha reposicion dentro de las setenta y dos (72) horas
siguientes al mismo. En caso de urgencias vitales, el cambio debera ser de manera inmediata.

9) El contratista no podra negarse a entregar los medicamentos aduciendo motivos de empaque o presentacion de los mismos. ademds no podra retrasar o cancelar las entregas por
motivos de produccién, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, framites aduaneros y/o de importacion, licencias, vacaciones colectivas o variaciones en el precio de la
oferta. En caso de fuerza mayor o caso fortuito que impida la enfrega de los medicamentos, el proveedor debera realizar todas las gestiones necesarias para la concesion y entrega del
medicamento a la Subred. g

10) Garantizar que los medicamentos entregados estén marcados con el respectivo registro sanitario, lote, fecha de vencimiento. via de administracién, concentracion y nombre del
principio activo en el empaque primario y secundario de acuerdo a lo estipulado en el decreto 677 de abril de 1995.

11) Los medicamentos ofrecidos deben ser fabricados de conformidad con los requisitos exigidos en las Buenas Practicas de manufactura y control de calidad y las normas legales y
reglamentarias vigentes en la materia. Los productos importados deben cumplir con las normas de los articulos 72, 73y 74 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud.

12) Relacionar en la factura, el Cédigo Unico de Medicamento (CUM) asignado por el Invima por cada uno de los items ofrecidos, garantizando el respectivo expediente y consecutivo.

13) Todo producto debera facturarse por unidad al costo de la propuesta presentada. En caso de cambios debido a regulacién de precios, el coniratista deberd informar y solicitar las
modificaciones pertinentes a partir de la fecha de expedicién de la normay este cambio debera ser reflejado en la factura comespondiente.

14) La subred Norte se abstendrd de solicitar medicamentos que hayan sido reportados ante el INVIMA por posibles fallos terapéuticos, efectos o reacciones adversas o defectos en la
calidad del mismo, todo protocolizado dentro del Programa Nacional de Farmacovigilancia.

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO (en dias o meses)

2 MESES

CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA

1. Cuando las condiciones técnicas, econémicas, financieras y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuestre la participacién de un oferente en varias propuestas. 3.
Cuando se solicite alguna aclaracion y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando el oferente
presente informacién inexacta o no comesponda ala verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objetiva de la oferta y proponente.
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12) Relacionar en la factura, el Codigo Unico de Medicamento (CUM) asignado por el Invima por cada uno de los items ofrecidos, garantizando el respectivo expediente y consecutivo.

13) Todo producto debera facturarse por unidad al costo de la propuesta presentada. E
modificaciones pertinentes a partir de la fecha de expedicién de la normay este cambio debera ser reflejado en la factura corespondiente.

14) La subred Norte se abstendra de solicitar medicamentos que hayan sido reportados ante el INVIMA por posibles fallos terap

calidad del mismo, todo protocolizado dentro del Programa Nacional de Farmacovigilancia.

n caso de cambios debido a regulacion de precios, el contratista deberd informar y solicitar las

éulicos, efectos o reacciones adversas o defectos enla

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO (en dias o meses)

2 MESES

CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA

1. Cuando las condiciones técnicas, econémicas, financieras y legales di

presente informacién inexacta o no coresponda

e la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuestre la participacion de un oferente en varias propuestas. 3.
Cuando se solicite alguna aclaracién y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando el oferente
ala verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objetiva de la oferta 'y proponente.

Nomb

y Firma del e:

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ

Firma del Director de la Oficina de

= LIDIA HEMILET CALA CELIS
Contratacién :
Firmas
Nombre y Firma VoBo. Subgerente
Corporativo y/o de Servicios de Salud: ALVARO DE JESUS GALVIS (€)
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
Observaciones:
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w === BAJA
L ALTA | BAJA | ™™™ | "% [aa T BAsA
q e + S Casilla de seleccion Casilla de seleccion Generacién
Casilla de seleccion Casilla de diligenciamiento (Escoja solo una) (Escoja solo una) et Gener
AMBIENTALES: !\lo adopcion c':le la qorm?tlvudad d'e manejt.: de postconsumo de 2 5 MEDIO ALY
insumos medico quirurgicos y equipo medico
DE LA NATURALEZA: Ocurrencia de eventos definidos como catastroficos 1 4 5 MEDIO ALT
REGULATORIO: Cambio en farnfas po-rvarlacmnes en TRM que afectan factores 3 2 5 MEDIO ALT
tales como importaciones.
cambio en la estructura organizacional de [a entidad, cambio en
OPERACIONAL: la especificacion tecnica del producto recibido. Productos con 3 3 6 MEDIO ALT(
fecha de vencimiento corta que pueda llegar a vencerse.
Cambios en los valores de los productos contratados, falta de
FINANCIERO: recursos al momento de ejecutar la compra, falta de liquidez 4 ALTO
para cumplir compromisos contractuales.
TECNOLGGICO: No disponibilidad ée producto por‘camblos en la tecnologia que 3 3 6 MEDIO ALTC
afecten la oportunidad en la atencion
0
0
0
0
0

N\

ELABORADO POR

e NN RN) @\)
Nombre: | GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
[ Cargo: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIR. ADMINISTRATIVA
[ Fecha Elaboracién d/m/a [07/05/2018




