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HEGOCIACIOH CONJUNTA Ho. 002- 2019
SUMINISTRO DE MEDICAMENYOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIQUIDOS, ERDOVEHOSOS, ALIMENTOS Y
HUTR[ClOHES EHT ERALES YPAREHT ALES HECESARIOS PARA LANORMAL PRESTAGIOR DEL SERVICIOS DE SALUD
ESE’ :

ADENDA No 4

Los Gérentes de los Hospilales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E., SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOR NORTE E.S.E., publicaron en Colombia Compra Eficlente.(SECOP) y en la pégina de WEB de
cada una de sus Entidades el procesos de Negociacion Conjunta No. 02 de 2019 para el “SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIQUIDOS, ENDOVENOSOS,
ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTALES NECESARIOS PARA LA NORMAL

i PRESTAC|0N DEL SERVICIOS DE SALUD ES.E”

© Queen vmud del pnncnpio de et" cfencia, publicxdad zgualdad transparencia y. responsabllldad que amparan

los procesos contractuales de a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR- OCCIDENTE
E.S.E, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOR NORTE E.S.E. se hace necesaro modificar los pliegos de condiciones conforme a las
observaciones presentadas y con el propdsito de garantizar una Ssleccion Objetiva, conforme a las gestiones
y principios descritos en los Estatutos y Manuales de Contratacion de las Subredes.

En virlud de lo anterior, se modifica el.pliego de oondiciones ash
1. Modlﬁcarel anexo 12 “MODELO DE CERTlFlCACIC)N DE CONTRATOS”

EL ANEXO IMODELO DE CERTIFICACION DE CONTRATOS es con la mtenclén de servir de referencla
con el dnimo de que presenten sus soportes en el mismo, pero no es de carécter obligatorio es
declr; podrd presentarlos en sus proplos formatos, slempre y cuando contengan la Informacion
minima para que acredite la experiencla. Unicamente se val[daré el criterlo establecido en el
ordinal 8.4 dado-que la evaluaci6n serd de cumple o no cumple y de ninguna manera otorgaré
puntaje

2. Modificar el numeral -8.4 “EVALUACION DE REQUISITOS. TECNICOS” ordinal No. 12
”Documentcs Y requlsitos de orden Técnlco”

Para el presente numeral se aclafa que acorde con lo establecido en los pliagos de condiciones
numeral 8.4 “EVALUACION DE REQUISITOS TECNICOS” aparte "Certlﬁcaclén cumplimiento de
contratos”, las cemf(caclones requendas deben sumar 1000 SMLMV y como ‘minima tres afios de

* experiencia, dentro de los tltimos cinco (5) afios anteriores contados a partir de la fecha de clerre

del presente proceso; de acuerdo con Io antermr, se realrzaré la respectwa mod:fscacmn a través
de adenda.‘.‘ i TlAREL e i v W ad i P 3
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. . > i NEGOCIACION CbNJUHTA Ho 002-2019 . . I
SUHINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIQUIDOS, ENDOVENOSQS, ALIMENTOS Y
NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTALES HECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTAGION DEL SERVICIOS DE SALUD
ESE.

2. Modificar el numeral 3.1.1.2 “EVALUACION FINANCIERA" acapite “Capital de Trabajo”

- Para el presente acépile se modificacién el resultado del Indicador Capitaly_de ATfabajo..No_obstant‘e
" serd evaluado sl es mayor o igual al 50%.del presupuesto Oficlal asignado en 'la negociacién

. conjunta No.002 de 2019 (nlimeral 6°. Valor estimado del contrato).
3. Modificar el numeral 7 “EVALUACION TECNICA” acdpite por “ftems” ordinal 2.a

Para el presente acapile se aceptan las observaciones y se modifica el anexo técnico ast:

a. Se deja como dnico ltem el 109 llave 1713 *L-ALANIL-GLUTAMINA (DIPEPTIVEN) 20G /100 ML
SOLUCION INYECTABLE®

b. Se deja como (nico rango en el item 10 llave 1616 “ALIMENTO A BASE PROTEINAS, VITAMINAS Y

MINERALES PARA NINOS ENTRE 1 A 14 ANOS (LATA X 8 ONZ) SUSPENSION ORAL” rango de edad de

1a 14 affos. i

¢. Se deja como Unico rango en el ftem 14 llave 1620 "ALIMENTO COMPLETO BAJO EN

CARBOHIDRATOS POR 200-240 ML SUSPENSION ORAL-GLUCERNA DE 8ONZAS-GLUGERNA® rango

de volumen de 200 a 240 ml. :

d. Se deja como Uinico rango en el ftem 15 lave 1621 *ALIMENTO COMPLETO DENSAMENTE CALORICO

PARA USO ESPEGIAL EN NINOS DE 1 A 14 AROS CON REQUERIMIENTOS ENERGETICOS ELEVADOS

Y/O RESTRICCION DE VOLUMEN POR 500 ML LPC® * rango de edad de 1 a 14 afios.

e. Se deja como {nico rango en el ftem 16 llave 1622 *ALIMENTO COMPLETO DENSAMENTE CALORICO

PARA USO ESPECIAL EN NINOS DE 1 A 14 ANOS CON REQUERIMIENTOS ENERGETICOS ELEVADOS

Y/O RESTRICCION DE VOLUMEN X 220 ML* rango de edad de 1 a 14 afios.

e. Se deja -como Unico rango en el ftem 17 llave 1623 "AUIMENTO COMPLETO Y BALANCEADO

(ALIMENTO A BASE DE CARBOHIDRATO, GRASA Y PROTEINAS 200 A 240 ML) SUSPENSION ORAL -

ENSURE - ENTEREXLIQUIDO" rango de volumien de 200 a 240 ., .

f. Se deja como dinico rango en el ftem 21 llave 1627 "ALIMENTO COMPLETO Y BALANCEADO PARA

ALTO REQUERIMIENTO DE ENERGIA Y PROTEINA LATA 200 A 240 ML rango de volumen de 200 a

240 ml. -

g. Se deja como Gnico rango en el item 44 llave 1651 *ALIMENTO LIQUIDO HIPERPROTEICO PARA
... PAGIENTE DIABETICO (INTOLERANCIA A LOS GARBOHIDRATOS 200 A240 ML rango de volumen de

200 a 240 ml. ‘

h. 8e deja como tnico rango en el item 48 llave 1655 “ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS

- ESPECIALES, - POLIMERICO, -HIPERPROTEICO 'A_BASE-DE CARBOHIDRATOS: -DE “BAJO INDICE

GLUCEMICO (ENTEREX DB-CAL) 200 A 240 ML." rango de volumen de 200 a 240 m,
i. se modificara la expresién de la concentraclén del ITEM 934 - MIDAZOLAM 1 MG/ML X 5 ML
(MOLECULA ORIGINAL) —SOLUCION INYECTABLE, v se sumara la cantidad del Consumo proniedio

del ftem 932 al 934, quedando en 4558, ‘ ‘
J. Se deja como tnlca descripci6n en ef ftem 345 llave 345, “sellante quirdrgico 2 mt”,
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HEGOCIACION CONJUNTA No. 002, 2019

SUHINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIQUIDOS, ERDOVEHOSOS, ALIMERTOS Y
NUTRICIONES ENTERALES Y PAREHTALES HECESARIOS PARA LANORKAL ‘PRESTACION DEL SERVICIOS DE SALUD
' : ’ E.S.E. .

k. Se aclara que la tinica desérlpctén ‘del ftem 529 serd “KIT ADHESIVO BIOLOGICO DE DOS
COMPONENTES 0,2 NG/ML y que el ftem 1218 queda: SELLANTE ADHESIVO BIOLOGICO DE DOS
COMPONENTES X 2 ML QUE CONTENGA FIBRINA Y TROMBINA - POLVO LIOFILIZADO.”

I Se aclara que la Gnlca descripclén del ftem 1242 serd -{KIT ADHESIVO BIOLOGICO DE DOS
COMPONENTES - -SOLUCIONES PARA ADHESIVO TISULAR FIBRINOGENO HUMANO, TROMBINA
HUMANA, APROTININA SINTETICA, CLORURO DE CALCIO {MOLECULA ORIGINAL) 1 X 4 ML (2 ML +
2 ML) {SOLUCION PARA ADHESIVO TISULAR FIBRINGGENO HUMANO, TROMBINA HUMANA,
APROTININA SINTETICA, CLORURO DE CALCIO (MOLECULA ORIGINAL) 2 X 4 ML (2 ML +2 ML)

m. Se modificaran los ftems del anexd técnico los ciiales quedarén as:

OBSERVACION O
PROPUESTA OF
OFERENTE

No. | DESCRIPCION MEDICAMENTO EN
ftems o]

FORMA

FARMACEUTICA RESPUESTA A OBSERVACION

REVISADQ LSTADO DE INVIMA LA
20MG X CONCENTRACION CON REGISTRO
VIGENTE CORRESPONDE A 20 MG DE
POLVO LIOFILZADO PARA
RECONSTITUIR EN 2ML

SOLUCION
INYECTABLE
INTRAVITREA

FRASCO

29 | ACETIL COLINA 20MG/2ML 20ML

SE REVISA EN PAGINA INVIMA LAS
PRESEHTACIONES DE PRINCIPIOS
ACTIVOS PARA EL PRINCIPIO ACTIVO
FOLINATO DE CALCIO EQUIVALENTE A
ACIDO FOURICO, ENTODOS LOS
CASOS LA CONCENTRACION ES S0MG
CONSISTE €N UN POLVO HOFILIZADO
SO0MG PARA RECONSTITUIR A SML, SE
CORRIGE LA DESCRIPCION DEL ITEM
46: POLVO UOFILIZADO PARA
RECONSTITUIR ASOLUCION
INYECTASLE,

ACIDO  FOLINICO 10MGAdL/ | SOLUCION

46 | SOLUCION INYECTABLE/SML- | INYECTABLE

AMP 50MG XShL

"I AMOXICIUNA - CLAVULANATO
0.5G+0.1G X 70ML

POLVO PARA
RECONSTITUIR - A
SUSPENSION ORAL

SUSPENSION ORALX
FOML

LA PRESENTACION SOLICITADA €S DE
70ML, SEAFADE LA PALABRA FRASCO
Y QUEDA AS[; AMOXICIUNA -
CLAVULANATO 0.5G+0.1G FRASCO
70ML

1

236

CARBOXIMETILCELULOSA 5MG/
ML FRASCO

SOLUCION
QFTALMICA

FRASCO X 15ML

SE ACEPTA LA OBSERVACION Y SE
ARADE LA PRESENTACION DE I5ML,
LA DESCRIPCION QUEDA:
CARBOXIMETILCELULOSA SMGS ML -
FRASCO 15ML

] gég| CEFUROXIMA 250 MG/smL X

TroomeTTTTT

SUSPENSION .ORAL..

FRASCO X 70ML

SE REVISA EN LA PAGINA DELINVIMA
¥ SE ENCUENTRA QUE LA UNICA
PRESENTACION DISPONIBLEESDE |

| 70ML SE LAODIFICA LADESCRIPCION +-+ -+ =

LA CUAL QUEDA: CEFUROXIMA 250
MG/SML70 ML

262 | CEFUROXIMA 750 MG

POLVO PARA
RECONSTITUR A
SUSPENSION ORAL

POLVQ INYECTABLE

SECORRIGE [AFORMA
FARMACEUTICA ASf: POLVO PARA
RECONSYITUIR A SOLUCION
PARENTERAL
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HEGOCIACION CONJUNTA No. 002-2019 . o
RAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIQUIDOS, ENDOVEHOSOS, ALIMENTOS Y
HUTRICIONES ENTERALES Y PAREHTALES NECESARIOS PARA LA HORMAL PRESTACION DEL SERVICIOS DE SALUD

ESE.
OBSERVACION O
‘""' DESCRIPCION MEDICAMENTO EN FORMA PROPUESTA DE RESPUESTA A OBSERVACION
tems Bl FARMACEUTICA OFERENTE
) ] . | rowvo PARA . NE )
SR B " | RECONSTITUIR ~ A o .| SE ACEPTA OBSERVACION , SE - °
263 C(MOCOBA@4INA TAGRIL SOWCION . solucidn inyectable CORRIIE FORMA FARMA ce' TicA:
INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE
SOLUCION SE ACEPTA OBSERVACION, NO
308 [CLONAZEPAM THGAML INYECTABLE DESCONTINUADO - 1eNeR EN CUENTA ESTE ITEM
NO SE ACEPTA, INVIMA REFORTA
321 | CLOROQUINA 150 MG TABLETA DESCONTINUADD | 19 SE CEPTA TNV
SE ACEPTA OBSERVACION, LA
COLAGENASA DESCRIPCION QUEDA:
331 | (CLOSTRIDIOPEPTIDASA) CREMA TOPICA ??gﬁ"gﬁg%oﬁ X COLAGENASA .
0.8U1/GX 206 (CLOSTRIDIOPEPTIDASA)
120U/100G X 20 G
A SE ACEPTA OBSERVACION, 1A
COLAGENASA DESCRIPCION QUEDA:
332 | {CLOSTRIDIOPEPTIDASA) CREMATOPICA | TRESENIRCION. X coLageniasa
0.8U/G X 40 G {CLOSTRIDIOPEPTIDASA)
120U/100G X 40 G
SE ACEPTA OBSERVACION, 1A
PRESENTACION QUETA  TUBO
DICLOFENACO AL 1% TUBO X50G  PORQUE  £5 1A
391 Y xa06 SiEL TUBOX 506 PRESENTACION  QUE  SE
CONSIGUE EN DIVERSIDAD DE
MARCAS
SE ACEPTA OBSERVACION, LA
407 | DILTIAZEM 60 MG CAPSULA VIENE ENTABLETAS | FORMA FARMACEUTICA QUEDA:
TABLETA
‘ SE ACEPTA OBSERVACION, A
DOMPERIDONA PRESENTACION 6OML | PRESENTACION QUEDA: FRASCO
420 10,16/100ML/120 ML SUSPENSION ORAL 1 ¢\cp oraL X 60 ML PORQUE EL CUM DE
* -{ FRASCO X120ML ESTA INAGTIVO
. . UNGGENTO SE ACEPTA OBSERVACION Y SE
617} GENTAMICINA 0,3% /TUBG 10G | S0 10 1 qUB0X56 —i . | .CORRIGE PRESENTACION: TUBO XS ...
: OFTALMICO SR .
634 | HALOPERIDOL 2MG/ML/15 ML | SOLUCION ORAL | FRASCO X 20ML TARSENTACION VIGEKTE POR INVIMA
; REG INVIMA PARA KEPRANO
794 | LEVETIRACETAM 100 MG/ML - SUSPENSION ORAL | FRASCO X 300ML APARECE, POR £SO NO TIEHE PRECIO
MOLECULA ORIGINAL o
FRASCQ X250 CON REG IMVIMA
798 ;gﬁ:'iwﬂm 100MGRML | SI/SPENSION ORAL | FRASCOX 300ML | VIGENTE EL FRASCO DE 300ML 1O
PUEDE COTIZAR CON EL [TEM 799
863 | L-ORNITINA L-ASPARTATO 3G | TABLETA SOBRE GRANULADO | 00 mxbntncn o SOBRE DESG
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HEGOC!ACIOH GONJUNTA No, 002 2019
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIQS, LIQUIDOS, ENDOVENOSOS, ALIMENTOS Y
HUTRICIONES ENTERALES YPARENTALES HECESARIOS PARA LAHORMAL PRESTACION DEL SERVICIOS DE SALUD

ES.E.
OBSERVACION O
Ho. | DESCRIPCION MEDICAMENTO EN FORMA ! P
flerns Da FARMACéUﬂCA PR‘?PUESTA DE RESPUESTA A OBSERVACION <
FERENTE
o76 | MEOROXIPROGESTERONA  + | SOLUCION P 3% CORRIGE PRESEFTTACION:
ESTRADIOL 25MG+5MG /3 ML | INVECTABLE AMPOLLAXG,SML
METRONIDAZOL  250MG/5ML SE MANTIENE PRESENTACION OE
922 | Jico wL SUSPENSION ORAL | FRASCO X 120ML phanply
- FOLVO LIOFILIZADO | PRECIO NO | PRECIO: COY AREA DE
1161 | PR 7O CORRESPONDE A LA | CONTRATACION
RECONSTITUCION | MARCA COMERCIAL
~RSFERIDONA 1 MOMML] o = | SEACEPTA OBSERVACION, SE ACLARA |
1176 | Co1UCION ORAL ERASCO SUSPENSION ORAL | FCO X 30ML PRESENTACIONS FRASCO OE 30841
SALBUTAMOL _(SULFATO) 5 T T [[5E CORRIGE PRESENTACION: FRASCO
" | MG/ML (0,5%) SOLUCION PARA - | x1omL
1207 | NemLZACON NASAL FRASCO | FRASCO FRASCO X 10ML :
10A15 ML ‘ ‘
SE CORMIGE DESCRIPCION:
VALGANCICLOVIR ~ 500 MG | POLVO PARA ; VALGANCICLOVIR 56 POR CADA 126
1301 |POLVO  RECONSTFUIR  A|RECONSTITUR A |PRESENTACION - | DE POLVO PARA RECONSTITUREN
SOLUCION O  SUSPENSION | SOLUCION FRASCO 250MG/5ML | 1004L DE SOLUCION ORAL; FORMA
ORAL INYECTABLE FARMACEUTICA: POLVO PARA
RECONSTITUIR A SOLUCION ORAL

n. Se excluyen del anexo técnico los siguientes items

UHA VEZ REVISADA LA EXISTENCIA A
N IVEL COMERCIAL DEL PRODUCTO SE
EHCUENTRA QUE EQL PRINCIPIO ACTIVO
ACICLOVIR 5% (5G/100G) TUBO ¥ FORMA FARMACEUTICA EXISTEN EN
10 GRAMOS UNGUENTOTOPICO | TUBOXISGRS | opccenTaACIONES DES5,10,15,20,30,40
¥ 50G POR TALRAZON NO SE IRCLUIRA
ELPRODUCTO EN LA PRESENTACION

42

SUGERIDA
COLISTIMETATO DE SODIO 240 ggc%gsmum PAR:
338 | MG EQUIVALENTE A 100 G DE SOLUCION DESCONTINUADO . .
COLISTINA BASE SEACEPTA OBSERVACION, NO TENER
INYECTABLE EN CUEHTA ESTE ITEM
r .f I
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NEGOCIAGION CONJURTA Ho, 002- 2019 s
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIQUIDOS, Ermowsuosos, ALIMENTOS Y
HUTRICIONES ENTERALES Y PARENTALES NECESARIOS PARA LAHORMAL PRESTAC!OH DEL SERVICIOS DE SALUD
ESE.

4, Modificar el numeral 2.6 “PLAZO DE CQNTRATACION y PRESUPUESTO QFICIAL" paragrafo segundo

Para el presente parédgrafo se aclara que el plazo de ejecucién es dos {2) meses o hasta agotar
. recursos, sln per]ulc[o de ser adlctonado o prorrogado :

5. Modiﬂcar_e[ numeral 1.9 ‘fDE LA PROBUESTA"

Par el presente numeral se elimina el rango Inferlor, por lo tanito el valor de la propuesta no puede
superar el 100% del valor del presupuesto oficlal definido.

6. Modificar el numeral el numeral 7 “EVALUACION TECNICAY subltem 2.1

Para el presente numeral se aceptaran las ofertas de medicamentos con reglstros sanitarios en
trdmite de renovacién slempre y cuando se evidencie que la solicitud de renovacidn se realizé
dentro de los plazos previstos en la normatividad vigente, con el lleno de Ia totalidad de requlsltos
exigidos para ese fin. Hasta tanto no se produzca la decislén de fondo por parte de la entidad
competente se conslderara el registro sanitario vxgente.

Dada en Bogota D.C., a los dos (2) dias del mes de abril de 2019

ORIGINAL FIRMADO

VICTORIA EUGENIA MAR} NEZ PUELLO
GERENTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OGGIDENTEE. S. E.

s

CLAUDIA HELENA PRIE GAS
GERENTE

SUBRED INTEG,RADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURE{S. E.

| YIDNEY 1 ISA EL GARCIA RODRIGUEZ
GERENTE

UBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE
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