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GESTION DE LA CONTRATACION

Fecha de Solicitud D/M/A FechadeRecibido D/M/A

DATOS DELSOUCITANTE

YANETH SOFIA RODRIGUEL LEGUIZAMON

DIRECCHIN ADMIMISTEATIVA

PROFESIOMAL ESPECIALIZADO -

OBIEIO A CONIRATAR

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIQUIDOS, ENDOVENOSOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESATACIONM DE SERCICIOS DE SALUD ESE

T DESCRIPCIONIECNICA DELBIEN O SERVICIO

ffem Nombre / Descripcién Canfidad Unidcfl de (P dio ¢ Espec 1én Técnica Observacion PAA
medida mensual
208 CLEMASTINA {BIFUMARATO} SOLUCION
1MG/ ML AMPOLLA X 2L 1 INYECTABLE {A DEMANDA
450 SOLUCION
ENOXAPARINA 20 MG/0,2 ML 1 INYECTABLE A DEMANDA
505 SOLUCION
ETILEFRINA 10MG /ML 1 INYECTABLE |A DEMANDA
824
LIDOCAINA 2% /TUBO30G 1 JALEA TOPICA |A DEMANDA
933 SOLUCION
MILRINONA 10MG/10 ML 1 INYECTABLE [A DEMANDA
1133 PROPOFOL 200 MG/ 20 ML 1 AMPOLLA 1A DEMANDA
1304 TIGECICLINA 50 MG POLVO 1 FRASCO A DEMANDA
1351 TRANEXAMICO ACIDO 500 SOLUCION
MG/S ML 1 INYECTABLE {A DEMANDA
1388 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL 80 SOLUCION
MG + 400 MG X 5 ML 1 INYECTABLE |A DEMANDA
iSe anexa documento de delalle de descripcidn? SI_x__ NO____ Reselucion de negociacion

REQUISITOS TECHICOS ESPECIALES A SOLICITAR

conhrociual
e

OBUGACIONES DELCONTRATISIA




GEMERALES:

exiemnas o de su proplc orgcmzccxon con el fin de tomerlos comectivos del case para garantizar la ophmc presiccmn del servicio. 8, Dar cumpimxen:o alos p‘O’O\,OIOS procesas y
dm:cntos msMucsonoles 05| como Conmbu: con el mon!ﬂmmmnto y mejora del S»siomc Obf ng:to io de Garantia de la Colidad

act c2isn, Auditoria pora gl i R
Acred:tcmon y Sistema de lnformouon desorroﬂcndo estraiegtos mshiumoncﬂes para el mcm‘emmxenio y mejora de los Ejes del Sistermna Umco de Acrednccuon Gnsnon del Riesgo.
Humanizacidn de la Alencion, Transformacién cutiural, Gestion clinica excelente y segura, Gestién de ta Tecnologia. Alencidn cenfrade en el usuario y Responsabilidad social, 9, Hecutar
las acciones preventivas y/o conectivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a los evaluaciones y recomendaciones emitidas por fos orgcnos exfcmos supemsor
del contrato y/e direciices internas, 10, Es obligacion del contratista conocer, divulgar y eplicar la poliica ombisnial establecida porlu Subred Infegrada
Las demas que se necesiten para el desarrolio y cumplimiento det objeto confractual,

1L

ESPECIFICAS:

1} Reqlizar tos enfregas en 1os sitios y horarios estaplecidos por el supervisor dei confrato,
2) Los medicamentos solicitados deberdn ser dispensados dentro de las 48 horas siguientes o lo soliciiud efectuoda por la Sul

Sin embargo el supsovisor podrd estaly
3) £ oferente debera garantizar la suficiencia de los items ofertados. o fin de dar cumplimiento al contrato

4) El oferente entregora las fichas fecnicas de los medicamentos con informacion relevante, especialmente la refacionada con los condiciones de almacenamiznto y esfabilidad.

5) £t contratisto se compromete a cambiar los medicamentos cuya fecha de expiracion sea igual o menor a fres, {3) meses, una vez haya sido nolificado por la Subred Infegradc de

6} Los productos deben cumplir con las especificaciones de las farmacopeos oficiales y demds disposiciones vigentes del Ministerio de lo Proteccion Social. Asi mismo. deben garaniizar

7) Suministrar los medicamentos objeto de este contraio para los cuates se establece que lo fecha de vencimienio de los medicamentos no podrdn ser inferior a un afio (1} 6 el 75% de
8) Realizar la reposicion de los medicomentos que resuliaren deteriorados en el ransporie de los mismos, o con defeclos de calidad. empague o conservacion, de cuyo reporie ie

9} & confratista no podrd negaorse a entregar los medicamentos aduciendo motives de empaque o presentacion de Jos mismos. ademas no podrd retrasor o cancelor las enlregas

10) Garoniizar que los medicamentos eniregados estén marcados con el respectivo registro sanitario, lole, fecha de vencimiento, via de administracion, concentracion y nombre del

11) Los medicomentos ofrecidos deben ser fabricados de conformidad con los requisitos exigidos en las Buenas Practicas de manufaciura y conirol de calidad y las normas legales y

12) Relacionar en o factura, el Cédigo Unico de Medicamento [CUM) asignado por el Invima por cada unc de los items ofrecidos. gorantizando el respectivo expediente y consecutivo.
13) Todo producto deberd facturarse por unidad of costo de la propuesta presentada. En caso de cambios debido a regulacion de precios, et contrafista deberd informar y solicitar fos

14 La subred Norle se abstendra de solicitar medicamentos que hayan sido reporiados ante el INVIMA por posibles fallos terapéuticos, efecios o reacciones adversas o defectos enla
catidad det mismo. tedo protocolizade dentro del Programa Macional de Farmacovigilancia,

PLAZO ESTIMADO DE £JECUCION DEL CONIRATO {en dias o meses)

2 MESES

CAUSALES DE RECHAZO DE UNA'QFERTA

1. Cuondo !os condtcxones fecnicas, econdmicas. financieras y legales de o propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuestre la parlicipocion de Uny‘ﬂeren!} en varias propuestas. 3.

Y,
bre y Firma def solicitanie: YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON \Z
Y,

Firma del Direclor de la Oficina de -
Contratacion s LIDA HEMILETH CALA CELIS ( W/\/ /
|Nomb i . \/“
re v Firma Vogo, Subgerente ALVARO DE JESUS GALVIS (e ) T /

Corporativo y/o de Setvicios de Salud:

‘ Nombre y Firma Gerente: YIDNEY 1SABEL GARCIA RODRIGUEZ

Observaciones: !




ANALISIS DE RIESGOS

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA MPACTO .
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARS TIPIFICAR - A ASIGNACION DEL RIESGO QUIEN ASUME EL ,
TiP0 BE RIESGO £ - FORKA DE MITIGARLD
! LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) A 3 2 E! 4 2 2 THACION DEFINICION) RIESGO 1~ AR
ALTA SAEDIA § BIEDIA BAIR ] ALTA MEDIA | MEDIA
ALTA 1 BAIA ALTA ] BAJA
Casifls de aeticeion Casiia de difigenciamicnt Casilla de selection Casilta de seleceién Generasitn : Generacién
= o asilia Hhigenciamiento {Eseoja solo una} {Escoja sole una) automiaticn B
¢ 3 : ‘ Revisar periddicamente ol
Son los derivadas det comportamiento del mercade, tates come .
S eONGMIE " . N compartamiento def mercado
ECONGRMILOS: i3 fluctuacion da los precies de Jos insurnes, dessbastecamiente e Py :
. respecto de los bienes v/o sey
v especuiacién de los mismos, entie owos
contratar
Son jos derivados de fos cambios de las pofiticas Anddisis de las patitioss estatates al
as S " . . Angl & 135 pu (s tatales a
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales v de cambios de Jas condiciones sodiales que o s;spec‘c
tengan impacto en la efecucidn del tontrato :
Son ley zsociados a ha operatividad det contrato, tates como la
suficiencia del presupueste oficial, def plazo o los dedvados de
CPERACIONAL: procesos procedimientos, pardmetros, sistemas de informacion E} 3 | MEDIO ALTO - ADRMINISTRARLO]  CONTRATANTE fjecucién presupuestst supervisada
¥ teenoldgi equipos i o téonicns i 2005 0
insuficientes
Son el riesgo de consetucion de financiacion o riesgo de
fiquidader para obtener recursos para cumpiir con &f objeto det Hespaldar las operaciones
FINARCIERO: contrate v ef riesge de tas condiviones financieras establecidas & & ALTO - MITIGARLO FRATANTE Y CONTRA! presupuestales con fos debidos
para fa obtencion de los recursos, tales como plazo, tasas, certificados
garantias, contragaraniias v refinanciaciones entre otros
N ivados de b Vi 5 reglamentarios gus . Andfisis det mercado cambiario de (8
REGULATORIO: Derivados de los fah" \OS‘YG%;(IIH!HUOS © reglamentanos g 3 2 BMEDIG ALTO - ADKINISTRARLOY CONTRATANTE nafisis del merca it o
afecten la ecuacidn econdmics del contrato moneda exleanerd
Son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay
intervancién b adan i rnpas . tar las recomendationes que
(3 LA HATURALEZA: intervencion bumana que puedan tenet impacto en la 1 1 AEDIO AUTO - AOMINISTRARLG]  CONTRATARTE Acatar fas 1COMEnGationes Q
efecucian def contrato, por ejemple los temblores, emitan as entidades encargadas
inundaciones, luvias, sequiss, entre olros
tacivados de blizaciones legales i
S_Q“ fos deriva o? de les obliz, Vivsa(‘cs o _ Cuemptlimiento de la normatividad
de cardcter ambiental, asi como las ficencias planes de manajn sctusl & implermentacion imediate de
AMBIENTALES: o permisos y autorizacionss srmbi incluyendo tasas 4 2 MEDID ALTO - ADMINISTRARLD]  CONTRATANTE | 201U%! € mpteme meaiale £
N N - N {as normas que 1a modifiguen o
retributivas y ¢ fas, ohiig: nes de mitigacidn, )
N sustituyan
tareas de monitoreo y control, entre otras
Son fos devivados de fallas en los sistemas da comunicacién de .
v de gat u w60 de corvici . Acatar 1as rocomendacinnes gue
4\ y (e G suspel eIV 3 v N v - N N i
TECHOLOGICO: voz y de Gatos, suspansion de senicios publices nueves 3 3 MEDIO AUTO - ADMINISTRARLO]  CONTRATANTE emiten fas entidades y dress
esarroll ologicos o que deben ser tenidas en )
- e recomendadas
cuenta para ta ejecucion del contrato.
0
Q2
o
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Enero 23 De 2020 CDP. No. 188

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO! GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO........co et 32102010 100006000000000001
CODIGO PRESUPUESTAL....... : 321020101

NOMBRE RUBRO......cocvreret MEDICAMENTOS

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 325,215,347.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 10,737.784,653.00
SALDO DE APROPIACION : 11,063,000,000.00

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

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERV SUBRED NO

RTE
POR UN VALOR INICIAL DE : 100,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 100,000,000.00

CIEN 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: 325,215,347.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA 10,637,784,653.00

ESTA DLS,B@%\*I”B‘T‘T:I-%D TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.
m’ﬁy”‘

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ )‘{ENDEZ
RESPONSABLE DEY PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2020/01/27 Hor-Imp: 15:54:06 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2020-01 Dep: TO1 cppedi 8.1.2



de Servicios de Salud

Norte ES.E,

INVITACION A COTIZAR DIRECTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E
GESTION DE LA CONTRATACION

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 012-2020

CONTRATACION DIRECTA - PROCLIN PHARMA S.A

UMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIQUIDOS, ENDOVENQSOS, NECESARIOS PARA
A NORMAL PRESATACION DE SERCICIOS DE SALUD ESE

ftem Nombre | Descripcion Unidad de medida Cantidad Promedio consume Observaciones
mensual

CLEMASTINA (BIFUMARATO) SOLUCION

1 MG/ ML AMPOLLA X 2ML INYECTABLE 1 A DEMANDA
. SOLUCION

2 ENOXAPARINA 20 MG/0,2 ML INVECTARBLE 1 A DEMANDA
SOLUCION

3 ETILEFRINA 10MG /ML INYECTABLE 1 A DEMANDA

4 LIDOCAINA 2% /TUBO30G JALEA TOPICA 1 A DEMANDA
SOLUCION

5 MILRINONA 10MG/10 ML INYECTABLE 1 A DEMANDA

: PROPOFOL 200 MG/20 ML
6 (1%} EMULSION INYECTABLE AMPOLLA ! A DEMANDA
TIGECICLINA 50 MG POLVO
7 LIOFILIZADO PARA FRASCO 1 A DEMANDA
RECONSTITUCION

TRANEXAMICO ACIDO 500 SOLUCION

8 NG5 ML (NYECTABLE 1 A DEMANDA
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL 80 MG + 400 MG SOLUCION

9 X 5 ML INYECTABLE 1 A DEMANDA

DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES AL ENVIO DE LA INVITACION A
ENTREGA DE DOCUMENTOS COTIZAR DIRECTA
POR CORREQ ELECTRONICO: COMPRASREDNORTE7@GMAIL.COM

ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS JURIDICOS:
1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

2. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E).

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA
(30) DIAS).

4. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

6. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

7. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL
REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

8. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALOR?A GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE
LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

9. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICION NO MAYOR A
TREINTA (30) DIAS.

10.CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL,
NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERfA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL.
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.




12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES (MODELO
ANEXO No.3 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

3. CERTIFICACION BANCARIA.
|ACTUALIZACION INFORMACION - SARLAFT

1. 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. 4
{ENTREGADO POR LA SUBRED).

2. 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).

. 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).
ISIREQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO

CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE (3100.000.000)

MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO

23/01/2020

INOVENTA (90) DIAS CONTADOS DESPUES DE
|RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS
|POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE

|CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE
CONTRATO.

DOS (2)
MESES

|SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

|DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O

DQUIRIDOS, AS{ 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 8U
IGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD ASI LO EXIJA, EL
CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL
NCUMPLIMIENTO 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 CUATRO (4) MESES MAS,

DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EN LOS CONTRATOS A QUE HAYA LUGAR EL CONTRATISTA DEBERA ;|
CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A

20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR
LAS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA'Y CONDICIONES EXIGIDAS EN
LOS ESTUD!OS PREVIOS.

. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL
CONTRATO SIN PREVIO

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 .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, 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.

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

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.

0. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

} REALIZAR LAS ENTREGAS EN LOS SITIOS Y HORARIOS ESTABLECIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

) 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 (8) HORAS, SIN IMPORTAR SU NIVEL DE ROTACION,

) EL OFERENTE DEBERA GARANTIZAR LA SUFICIENCIA DE LOS [TEMS OFERTADOS, A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL
CONTRATO

) EL OFERENTE ENTREGARA LAS FICHAS TECNICAS DE LOS MEDICAMENTOS CON INFORMACION RELEVANTE,
ESPECIALMENTE LA RELACIONADA CON LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD.

} EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A CAMBIAR LOS MEDICAMENTOS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA IGUAL O MENOR
A TRES, (3) MESES, UNA VEZ HAYA SIDO NOTIFICADO POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE,
DENTRO DE LOS DOS (2) MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE NOTIFICACION, AUN CUANDO LOS CONTRATOS CELEBRADOS
CON LA ESE CUMPLAN SU VIGENCIA Y/O VENCIMIENTO.

) LOS PRODUCTOS DEBEN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES DE LAS FARMACOPEAS OFICIALES Y DEMAS
DISPOSICIONES VIGENTES DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. ASI MISMO, DEBEN GARANTIZAR LA SEGURIDAD,
CALIDAD, EFICACIA Y ESTABILIDAD DURANTE TODO EL PERIODO DE VIDA UTIL. St EL PRODUCTO NO ES OFICIAL EN
NINGUNA FARMACOPEA, SE DEBEN INDICAR LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE PARA MATERIA PRIMA Y PRODUCTO
ERMINADO, ASI COMO LAS TECNICAS DE ANALISIS.

) 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 ARNO (1) O EL 75% DE LA VIDA UTIL, AL MOMENTO
DE LA RECEPCION TECNICA DEL INSUMO EN LA INSTITUCION, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES DE
LMACENAMIENTO INDICADAS PARA EL PRODUCTO POR EL FABRICANTE QUIEN DEBE ASEGURARLAS HASTA ENTREGAR
OS MEDICAMENTOS EN LA ESE, SI ES A TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR, ESTE DEBE GARANTIZAR LAS MISMAS
ONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

) REALIZAR LA REPOSICION DE LOS MEDICAMENTOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS
AISMOS, O CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE O CONSERVACION, DE CUYO REPORTE LE HAGA EL HOSPITAL-
ERVICIOS FARMACEUTICOS HASTA SETENTA Y DOS (72) HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL PRODUCTO,
EBIENDO PROCEDER A DICHA REPOSICION DENTRO DE LAS SETENTA Y DOS (72) HORAS SIGUIENTES AL MISMO. EN
ASO DE URGENCIAS VITALES, EL CAMBIO DEBERA SER DE MANERA INMEDIATA.

) EL CONTRATISTA NO PODRA NEGARSE A ENTREGAR LOS MEDICAMENTOS ADUCIENDO MOTIVOS DE EMPAQUE O
RESENTACION DE LOS MISMOS, ADEMAS NO PODRA RETRASAR O CANCELAR LAS ENTREGAS POR MOTIVOS DE
RODUCCION, BAJA OFERTA, BAJA DEMANDA, ESCASEZ EN EL MERCADO, TRAMITES ADUANEROS Y/O DE IMPORTACION,

| LICENCIAS, VACACIONES COLECTIVAS O VARIACIONES EN EL PRECIO DE LA OFERTA. EN CASO DE FUERZA MAYOR O CASO
ORTUITO QUE IMPIDA LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS, EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR TODAS LAS GESTIONES
ECESARIAS PARA LA CONCESION Y ENTREGA DEL MEDICAMENTO A LA SUBRED.

0) GARANTIZAR QUE LOS MEDICAMENTOS ENTREGADOS ESTEN MARCADOS CON EL RESPECTIVO REGISTRO SANITARIO,
OTE, FECHA DE VENCIMIENTO, VIA DE ADMINISTRACION, CONCENTRACION Y NOMBRE DEL PRINCIPIO ACTIVO EN EL
MPAQUE 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
N LA MATERIA. LOS PRODUCTOS IMPORTADOS DEBEN CUMPLIR CON LAS NORMAS DE LOS ARTICULOS 72, 73 Y 74 DEL
IDECRETO 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
AMBIOS DEBIDO A REGULACION DE PRECIOS, EL CONTRATISTA DEBERA INFORMAR Y SOLICITAR LAS MODIFICACIONES
|PERTINENTES A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION 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
OR POSIBLES FALLOS TERAPEUTICOS, EFECTOS O REACCIONES ADVERSAS O DEFECTOS EN LA CALIDAD DEL MISMO,
|TODO PROTOCOLIZADO DENTRO DEL PROGRAMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA.

{ oferente podra remitir todas las observaciones y/o aclaraciones por medio de correo electronico: comprasrednorte7@gmail.com

[Favor diligenciar los anexos correspondientes

|ANEXO 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

|ANEXO 2 COMPROMISO ANTICORRUPCION

ANEXO 3 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

{ANEXO 4 FORMULARIO PARA EL. CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA

Nombre y Firma Responsable Proceso

; KAREN BARACALDO VARGAS
.|de Compras:

{Nombre y Firma Responsable Proceso

- : LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA
_{de Compras:

|Nombre y Firma Direccion de

. LIDIA HEMILET CALA CELIS
|Contratacion:

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente ALVARO DE JESUS GALVIS
Corporativo:

ombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ




INEORMATION DEL PROTESD

ONTRATACION DIRECTA 012-2020

(Marque con una X dependiendo la
medalidad de seleccién)

-
A ;X} Invitacién a Cotizar

H

™

B. % %Eventa Especial .
i

L

{—% Otros

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

PROCLIN PHARMA S
A

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, 1IQUIDOS, ENDOVENOSOS,
MECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESE

5. fotocopia del registro Gnico
tributario - RUT

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacidn:

NIT: BODOS0SG2-5 N/A
(NA)
). Carta de presentacién de la 1 CUBlE ; WA
ropuesta (modelo anexo no 2
ntregado por i3 subred) Escoja de la lista desplegable si
) Certificacion de cumplimiento del [Cumple / No Cumple y enel
ago de aportes parafiscales campo de observacién la causal
fectuado en los Ultimos seis (6) de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién:
;meses anexo no 3 entregado por la
subred)
1. Cumple N.A.
. compromiso anticorrupcion gﬁﬁjiedf l\!’aolgtjeind?:p!ei?‘bé? st Observacion: Observacién:
modelo anexo no. 4 entregado por P d p_’yl |
subred) campo de qbgervacson a causa
de incumplimiento o rechazo
1. Cumple Lo NA. 1
certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
presentacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el .
ercantil ( expedicidn no mayor 8 icampo de observacion la causal Observacion: Observacién:
einta (30) dias) de incumplimiento ¢ rechazo
Reqgristro Unico de proponentes (E:ic;ja{ed/e ]I“aoigzz:ﬂd?:p!ege?‘bg s LA : A
(expedicidn no mayor a noventa camgo de observapciéx ia causal
(90) dias) de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién:
L Cumpk

Observacion:

6. fotocopia del registro de

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y enel

T.Cample

THAT

legal, no mayor a treinta (30) dias

de incumplimiento o rechazo

identificacidn tributaria - RIT campo de observacion la causal Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si .
7. fotocopia documento de identidad |Cumple / No Cumple y en el | L Cumple | NA,
del representante legal campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
- 1. Cumple | ! N.A.
8. certificado antecedentes ; . ' ! L
disciplinarios - procuraduria general Escoja de la lista desplegable si
) Cumple / No Cumple v en el
de la nacidn de la empresa y del -
campo de observacién la causal .,
representante legal, no mayor a de incumplimiento o rechazo GObservacién: i
treinta (30} dias Observacion:
T _ , ) R G111 "W
9, certificado anfecedentes - Escoja de la lista desplegable si
contralorfa general de la repiblica  1Cumple / No Cumple y en el
de la empresa y del representante  [campo de observacién la causal Observacidn: Observacién:

mecanismos |
|




0. certificado antecedentes
udiciales - policia nacional de!
epresentante legal, no mayor a
reinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

. PROCLIN PHARMA S

A

NIT: 800090902-5

[ 1. Cumple ]

Observacion:

1. certificado antecedentes -
ersoneria de bogotd d.c. del
epresentante legal, no mayor a
reinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley en el
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

12. Certificado de registro nacional
e medidas correctivas - policia
nacional del representante legal, no

mayor a treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

umple. i

Observacién:

13. certificacién bancaria

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacién:

14, péliza de seriedad de la oferta.
su cuantia no serd inferior al diez
por ciento (10%) del valor total de
a propuesta presentada por el

oferente y su vigencia seré de trenta

(30) dias contados a partir de la

presentacion de la oferta. a favor de |

la subred integrada de servicios de

salud norte e.s.e. nit. 900.971.006-4

{Escoja de la lista desplegable si

Cumple / No Cumple y en el
campo de observacidn la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

OBSERVACIONES:

ALUAUDUORES

KATHERIN DAVILA MARIN/ Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccion de Contratacié%,mﬁ ;
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SfSTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No.012-2020
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR DIRECTA No.012-2020

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIQUIDOS ENDOVENOSOS,
NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESE

1. VERIFICACION DUCUMENTACION SARLARI

PROCLIN PHARMA S.A.
NIT800.080.902-5
REPRESENTANTE LEGAL:JAIME ARTURO
DOCUMENTACION REQUERIDA TORRES MONROY CC#19'263.629
MAEEJ?.ISICO CUMPLE CUFI\\JAC;LE
Camara y Comercio X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Fotocopia del RUT X X
Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X
Pago de Parafiscales X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
_sta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Formato Conocimiento del cliente Empresa X X
Oferta de Servicios X X
Informacion financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON X X

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente: PROCLIN PHARMA S.A. NiT800.090.902-5; CUMPLE, con la verificacién de documentacion
requerida en el SARLAFT.

*Se llevo a cabo la verificacidn de los soportes y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacidn
necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte.

“La informacion registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y
seguridad de manejo de la informacién de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

Fecha de Evaluacxo% 31/01/2020
{:laboro g

Calle. 66 No.15 - 4]
Tel: 4431790
www.subrednortegov.co
info: Linea 195 )




S0OLICITYUD O

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE
GESTION DE LA CONTRATACION

Harte £S.E.

FECHA 12
Fecha de solicitud: 31 DE ENERO DE 2020 iModalidad de Seleccion: INVITACION A COTIZAR DIRFCTA No 012-2020
[ INFORMAGION DEL QO:QTQM}STA ;
NOMBRE DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR: PROCLIN PHARMA S.A
REGIMEN DE VENTAS: Comdn X Simplificads NIT: 800.090.902-5
DIRECCION: CORREO ELECTRONICO: TELEFONO
CARRERA 68D No 98A - 73 eiecutivoboeta @proclinpharma.com ; vertas@prodinpharma.com 3174313261

 NFORWACION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Rubro Presupuestal: MEDICAMENTOS CODP Hro. 188

- DESCRIPCION TECNICA

No de

. s Unidad . . Valor Total
Negociacién Item / Publicacion . Cantidad Valor Unitario WA . Valor Total
N de medida Unitario
Conjunta
CLEMASTINA {(BIFUMARATO) SOLUCION .
1 $924.138
i 298 1IMG/ ML AMPOLLA X 2MiL INYECTABLE A DEMANDA 5924138 >0
SOLUCION . PR
2 450 ENOXAPARINA 20 MG/0,2 ML SOLUCION e ianpA | 9321839 50 $221.839
INYECTABLE
1ON
3 505 ETILEFRINA 10MG /ML SOLuCio A DEMANDA 5 264 SO $ 264
INYECTABLE
4 824 LIDOCAINA 2% /TUBO30G JALEA TOPICA | A DEMANDA $651.321 SO $651.321
LUCION
5 933 MILRINONA 10MG/10 ML SOLUCIo A DEMANDA §2.250 S0 $2.250
INYECTABLE

PROPOFOL 200 MG/20 ML
: D 58.823 $ 658.823
6 1135 (1%) EMULSION INVECTABLE AMPOLLA | ADEMANDA |  $658.8 $0 5

TIGECICLINA 50 MG POLVO
7 1304 LIOFILIZADO PARA FRASCO A DEMANDA $ 145 S0 5145
RECONSTITUCION

TRANEXAMICO ACIDO 500 SOLUCION .
o A DEMANDA $582 50 $3582
> MG/5 ML INYECTABLE EMANDA : !

TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL 80 MG + 400 SOLUCION

1368 A DEMANDA $4.705 s $ 4705
9 MG X5 ML INYECTABLE l ! ?

St O
YALOR DEL CONTRATO CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE {$100.000.000) A2 Ny

LA FACTURA JUNT

D05 POR LA

FORMA DE PAGO

PLAZO DE EJECUCION . 1DOS (2} MESES
NOMBRE:

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ

SUPERVISORDEL CONTRATO

CORREQ ELECTRONICO: MUMEROD DE CONTACTO:




OBULIGACIONES 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 OFRECIDOS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE
CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO Y ENTREGA DE LA GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPOS SOLICITADOS.

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, 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.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECC!ON FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES
RESPECTIVOS PARA suU 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 PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, AS{ COMO CONTRIBUIR CON EL MANTENIMIENTO Y MEJORA DEL 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,
DESARROLLANDO ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES PARA EL MANTENIMIENTO Y MEJORA DE LOS EJES DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION: GESTION DEL RIESGO,
HUMANIZACION DE LA ATENCION, TRANSFORMACION CULTURAL, GESTION CLINICA EXCELENTE Y SEGURA, GESTION DE LA TECNOLOGIA, ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL.

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. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POL{TICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE.

11. 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 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 MEDICAMENTOQS 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 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 NOTIFICACION, 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 PROTECCION
SOCIAL. ASI MISMO, DEBEN GARANTIZAR LA SEGURIDAD, CALIDAD, EFICACIA Y ESTABILIDAD DURANTE TODO EL PERIODO DE VIDA UTIL. ST EL PRODUCTO NO ES OFICIAL EN
NINGUNA FARMACOPEA, SE DEBEN INDICAR LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE PARA MATERIA PRIMA Y PRODUCTO TERMINADO, ASI COMO LAS TECNICAS DE ANALISI

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 AND (1) O EL 75% DE LA VIDA UTIL, AL MONENTO DE LA RECEPCION TECNICA 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, St ES A TRAVES DE UN
DISTRIBUIDOR, ESTE DEBE GARANTIZAR LAS MISMAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

8) REALIZAR LA REPOSICION DE LOS MEDICAMENTOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN EL TRANSPORT OS5 MISMOS, O CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE O
CONSERVACION, DE CUYO REPORTE LE HAGA EL HOSPITAL-SERVICIOS FARMACEUTICOS HASTA SETENTA ¥ 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.




r{tTRAbAh O CANCELAR L/\S ENTREGAS POR MOT VOb DE PF \ODULCION BAJA OFERM BAJA DEMANDA, ESCASEZ EN EL MERCADO, TRAMITES ADUANL ROSY /u DE
IMPORTACION, 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 ESTEN MARCADOS CON EL RESPECTIVO REGISTRO SANITARIO, LOTE, FECHA DE VENCIMIENTO, via D
ADMINISTRACION, CONCENTRACION ¥ NOMBRE DEL PRINCIPIO ACTIVO EN EL EMPAQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO DE ACUERDO A LO ESTIPULADC ENELDE C 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, 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 {TEMS 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 REGULACION DE PRECIOS, EL
CONTRATISTA DEBERA INFORMAR Y SOLICITAR LAS MODIFICACIONES PERTINENTES A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION 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 TERAPEUTICOS, EFECTOS O
REACCIONES ADVERSAS O DEFECTOS EN LA CALIDAD DEL MISMO, TODO PROTOCOLIZADO DENTRO DEL PROGRAMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA.

} DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ONTRACTUALES, 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
GUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

} DE LA CAUIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD ASTLO
XUA, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE
OS5 CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES
ARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASf COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O
ICOMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%} DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL
LAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

) DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL: EN LOS CONTRATOS A QUE HAYA LUGAR EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA
ARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA EJECUCION DEL
ONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO
EL CONTRATO Y TRES {3) MESES MAS.
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