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INVITACION PUBLICA N° - 008 /2021
PROCESO DE CONTRATACION DE MENOR CUANTIA

EL GERENTE € DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE, SE
PERMITE INVITAR A PRESENTAR PROPUESTA PARA EL SUMINISTRO DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS (MEDICAMENTOS Y LIQUIDOS] PARA LA ESE
HOSPITAL DEL SARARE EN LA VIGENCIA DEL 2021

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE en adelante EL HOSPITAL,
presenta los siguientes lineamientos generales a los Proponentes, quienes deberan leer
cuidadosamente el presente pliego de condiciones para la adecuada elaboracion y presentacion de
sus propuestas, su inobservancia se valorara al momento de las respectivas evaluacicnes.

Queda entendido gue con la presentacion de la propuesta se acogen y aceptan todas las condiciones
estipuladas en el presente pliego, en sus anexos y en la ley.

De acuerdo a la resolucion 1155 del 2020 protocolo de seguridad para €l sector salud emanada por
el ministerio de salud y la proteccion social establece las normas de bioseguridad para el sector
salud: el Hospital del Sarare E.S.E, reglamento el PROTOCOLO PARA LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD PLAN DE CONTINGENCIA COVID 19, el cual como medida de prevencion
ordena la disminucion de circulacion de personal a las areas administrativas; por tanto todos los
documentos no deben ser entregados de manera personal sino enviades al correo institucional
correspondencia@hospitaldelsarare gov.co de acuerdo a lo anterior la presentacion de la oferta
debera ser remitida al correo mencionado.

Las enmiendas, entrelineas y raspaduras deberan ser debidamente aclaradas.

Se aceptaran propuestas enviadas por correo certificado de conformidad con lo establecido en el
articulo 10 de la ley 962 de 2005. Las propuestas que sean enviadas por carreo cerlificado se
entenderan recibidas en la fecha y hora de radicacién en la Oficina de Correspondencia- del
HOSPITAL. Las propuestas gque se presenten después de la fecha y hora fijadas para el cierre del
proceso seran consideradas como propuestas extemporaneas, por lo cual se daran por no
presentadas, y ne se recibiran.

La presentacion de la propuesta, constituye evidencia de que se estudié el pliego de condiciones, los
anexcs y demas documentos.

Sera responsabilidad del proponente conocer todas y cada una de las implicacicnes para un
ofrecimiento del objeto del presente proceso de seieccion, y realizar todas las evaluaciones que sean
necesarias para presentar su propuesia, sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas
del pliego y el objets a contratar. Por la sola presentacion de la propuesta se considera que el
proponente ha realizado el examen completo de todos los aspectos que inciden y determinan la
presentacién de la misma.

Se recomienda al proponente, que obtenga asesoria independiente en materia financiera, iegal, fiscal,
tributaria, técnica, econémica y de cualquier otra naturaleza, que considere necesaria para la
presentacién de la propuesta.
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PLIEGO DE CONDICIONES
INVITACION PUBLICA MENOR CUANTIA N° 005- 2021

1. OBJETO: SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
(MEDICAMENTOS Y LIQUIDOS) PARA LA E.S.E HOSPITAL DEL SARARE EN
LA VIGENCIA DEL 2021

2. ESPECIFICACICNES TECNICAS

LISTADO DE MEDICAMENTOS
ITEM ConiGo NOMBRE DE PRODUCTO PRESENTACION | VALOR UNITARIO
1 151801MQ449 ACETAMINOFEN + CODEINA 500/30MG TAB TABLETAS
2 151301M009132 ACETAMINOFEN JABABE 150 MG / SML [3%) SUSFENSION
3 151801M00002 ACETAMINOFEN TABXS0OMG TABLETAS i
4 181501M0200 ACETAZOLAMIDA X 250 mg TABLETAS TABLETAS
5 151801M0430 ACETIL COLINA {OG-MIOT) X 2ML AMPOLLA OFTALMICA AMPOLLA
6 151801M0317 ACICLOVIR X 200 mg TABLETAS TABLETAS
7 151801M0318 ACICLOVIR X 250 mg AMPOLLA AMPOLLA
g 151801M00003 ACIBO ACETIL SALICILICO TAB X 100 MG TABLETAS
9 151801M00007 ACIDO ASCORBICO TAB X 500 MG TABLETAS
10 151801M0256 ACIDO FOLICO X 1MG TABLETAS TABLETAS
11 151301M072 ACIDC POLIACRILICO GOTAS :
12 151801M00253 ACIDD TRANEXAMICO 500MG/SML AMPOLLA :
13 151801M285 ACIOQ VALPROICO X 250 mg CAPSULAS CAPSULA
14 151801M00008 ADENOSINA X 6 MG {ADENOCOR) AMPOLLA
15 151801M0415 AGUA ESTERIL BOLSA *3000 ML BOLSA *3000 ML
16 151801M00009 AGUA ESTERIL BOLSA *500 ML BOLSA *500 ML
17 151801M494 AGUA ESTERIL ¥ 10CC BOLSA
18 151801M497 AGUA ESTERIL X 5CC BALSA
15 151301M00012 ALBENDAZOL SUPENSION X 100 MG /5 ML SUSPENSION
20 151801M00011 ALBENDAZOL X 200 MG TABLETAS
21 151801Mm00208 ALCAINE GOTAS OFTALMICAS GOTAS _'
22 151801M00015 ALCOHOL ANTISEPTICO X 700 ML (FRASCO) FRASCO |
23 151801M0320 ALFAMETILDOPA X 250 mg TABLETAS TABLETAS
24 151801m0321 ALOPURINOL X 100 mg TABLETAS TABLETAS
25 151801M00019 AMIKACINA SULFATO AMP 100 MG / 2 ML AMPOLLA
26 151801M00020 AMIKACINA SULFATO AMP 500 MG / 2 ML AMPOLLA
27 151801M00021 AMINCFILINA AMP 240 MG / 10 ML AMPOLLA i
28 151801M00022 AMIODARONA AMPX 150MG/3IML AMPQOLLA IJ
29 151801M0302 AMIODARONA CLORHIDRATO. X 150 mg TABLETAS TABLETAS i
30 15180EM0303 AMIODARONA CLORHIDRATO, X 200 mg TABLETAS TABLETAS I
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31 151801M0304 AMITRIPTIUNA CLORHIDRATC X 25 mg TABLETAS TABLETAS
32 151801M00480 AMLODIPING X 10MG TABLETAS TABLETAS
33 151801M0300 AMLODIPINO X 5 mg TABLETAS TABLETAS
34 151801M0051 AMPICILINA 250MG/5ML SUSPENSION
a5 151801000024 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM AMP X {1G+ AMPOLLA
36 151801M00G25 AMPICILINA SODICA AMP X 16 DE BASE AMPOLLA
37 151801M00026 AMPICILINA 50DICA AMP X 500 MG DE BASE AMPOLLA
28 151801M00250 AMPICILINA X 500MG CAPSULAS TABLETAS
39 151801M0530 ANFOTERICINA BX SOMG AMPOLLA AMPOLLA
40 151801M0307 ATORVASTATINA X 10mg TABLETAS TABLETAS
41 151B01MD308 ATORVASTATINA X 20mg TABLETAS TABLETAS
42 151B01MO208 ATORVASTATINA X 40mg TABLETAS TABLETAS
43 151801M00027 ATROPINA SULFATO AMP 1 MG /1 ML AMPOLLA
44 151301 MO0028 AZITROMICINA SUSPENSION X 200 MG/S ML SUSPENSION
45 151801M00023 AZITROMICINA TABLETA X 500 MG TABLETAS
R 46 151801M0D342 AZTREONAM X 1 g AMPOLLA AMPOLLA
- 47 151801M00034 BECLOMETASONA DIPROPIONATOFCO INH 250 MCG / DOSIS UNIDAD
48 151801M00035 BETAMETASONA AMPX4MG AMPOLLA
49 151801M0347 BETAMETIL BIGOXINA X 01 mg TABLETAS TABLETAS
50 151801M00036 BETAMETILDIGOXINA AMPX 0.1MG/ML AMPOLLA
S1 151801M00222 BICARBONATO DE SQDIO AMPX 10MEQ/10ML AMPOLLA
52 NUEVYD BIPERIDENQ SMG/ML AMPCLLA
53 151801M0349 BIPERIDENG CLORHIDRATQ X 2 mg TABLETAS TABLETAS
54 151801M0350 BISACODILO X 5 mg TABLETAS TABLETAS
55 151801M0353 BROMOCRIPTINA X 25 mg TABLETAS TABLETAS
56 151801M00216 BROMURQ DE ROCURONIO 50MG/SML AMP AMPOLLA
57 151801M00493 BUDESONIDA 1ML/ML SCLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO
58 151801M00038 BUPIVACAINA + DEXTROSA AMP {BUPIRCF PESADO) 0.5% AMPOLLA
59 151801M00039 BUPIVACAINA CLORHIDRATO + EPFINEFRINA FRASCO
60 151801M00040 BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVATIVO FRASCO
61 151801M-0259 CAFEINA + ERGORTAMINA X 1+100ML TABLETAS
62 151801840357 CALCITRIOL X 025 mcg TABLETAS TABLETAS
63 151801M0358 CALCITRIOL X 050 mcg CAPSULAS CAPSULA
64 151801M00042 CAFTOPRIL TAB X 25MG TABLETAS
65 151801M00043 CAPTOPRIL TAB X 50MG TABLETAS
66 181501M0362 CARBAMAZEPINA X 200 mg TABLETAS TABLETAS
67 151801M0453 CARBONATO DE CALCIO X 600MG TABLETAS
&8 151801M0313 CARVEDILOL X 125 mp TABLETAS TABLETAS
69 151801M315 CARVEDILOL X 625 mg TABLETAS TABLETAS
70 151801M255 CEFALEZINA *500 MG TABLETAS
71 151801M00045 CEFALOTINA X 1 G AMPOLLA AMPOLLA
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72 151801M0363 CEFAZOLINA X 1 g AMPOLLA AMPOLLA

73 151801 MD0046 CEFEPIMA X 1 G AMPOLLA AMPOLLA

74 151801M00047 CEFOTAXIMA AMP X 1G AMPOLLA !
75 1S1801M0O0048 CEFRADINA TABLETAS X 500 MG TABLETAS .
76 151801800049 CEFRADINA X1 GR AMPOLLA i
77 |151801M000S0 | CEFTAZIDIMA AMPXIG AMPOLLA |
78 151801M00051 CEFTRIAXONA POLVO VIAL X 1 GR AMPOLLA !
79 151801M03ES CEFUROXIMA 250MG/SML SUSPENSION

B0 | 151801M00053 | CICLOGYL GOTAS OFTALMICAS GOTAS

g1 151801M00054 CIFROFLOXACING (CLORHIDRATS) 100 MG f 10 ML AMPOLLA

BZ 15180180432 .| CIPROFLOXACIONO BASE 0.3% X 5ML GOTAS

83 15180100445 CISATRACURIO ¥ 10MG/SML AMPOLLA :
84 | 151801M0379 CLARITROMICINA X 250MG /5ML (5%) SUSPENSION ORAL FCO FRASCO !
85 151801M00055 CLARITROMICINA X SO0 MG AMPOLLA K
86 151801M03R0 CLARITROMICINA X S00 mg TABLETAS TABLETAS )
87 151801M00057 CLINDAMICINA [FOSFATO) 15% DE BASE AMP AMPOLLA I
88 151801M00059 CLONIDINA CLORBIDRATO TAB X (1150 MG TABLETAS

&9 151801M0O0060 CLOPIDOGREL X 75 MG TABLETAS

o0 151801MO3BE CLORFENIRAMINA * 2MG/SML SUSPENSION QORAL SUSPENSION

91 151801M4A71 CLOROCLINA (DIFQSFATO O SULFATO) 150MG TABLETAS

92 |151801M00203 | CLORURD DE POTASIO X 20MEQ) AMPOLLA

03  |151B01MO00224 | CLORURO DE SODIO SSN 0.9% BOLSA *500 ML BOLSA *500 ML

94  |151801M00223 | CLORURO DE SODIC AMP 20MEQ AMPOLLA

95 151801ME401 CLORURQ DE S0DIO X 100ML BOLSA "100ML

9 151801M0391 CLOTRIMAZOL *100 MG TABLETA VAGINAL TABLETAS

97  |151801M0397 | COLCHICINA X 05 mg TABLETAS TABLETAS

98 151801M00061 DEXAMETASONA AMPBMG /2 ML AMPOLLA

99 151B801M00062 DEXAMETASONA AMP 4 MG f ML AMPOLLA

100 1518010198 DEXMEDETOMIDINA 100mcg/2ml {IMAPREN) AMPOLLA .
101 151801MO00E3 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% BOLSA *500 ML

102 151801M0O0064 DEXTROSA EN AGLIA DESTILADA 5% BOLSA *500 M1, ;
103 151801 MODOGS DEXTROSA EN AGUA DESTILADA S0% BOLSA *500 tL I
104 151801800066 DEXTROSA EN 50HQ CLORURO S% ¥ 0.9% BOLSA *500 ML )
105 151801 MOCOGR CHCLOFENACO SOMCO AMP 75 MG / 3 ML AMPOLLA -
106 151801M0306 DINITRATO DE ISOSORBIDA X 10 mg TABLETAS TABLETAS

107 151801M00130 DINITRATO DE ISOSORBICE SUBLINGUAL 5MG TABLETAS

108 151801 M00070 DIMIRONA AMP X 1GM/2ZML AMPOLLA

109 151801M00071 DIMRONA AMPOLLA X 2G / SML AMPOLLA

110 1518D1M00072 DOBUTAMINA AMP X 250 MG/5SML AMPOLLA :
111 | 151801M00073 | DOPAMINAX 200 MG/SML AMPOLLA ?
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112 151801M0305 DOXICICLINA X 100 mg CAPSULAS TABLETAS J
113 151801M00289 EFAVIRENZ X 600MG TABLETAS TABLETAS |
114 151801000075 ENALAPRIL X 20 MG TABLETAS

115 151801M00264 ENALAPRIL ¥ 5 MG TABLETAS TABLETAS

116 15181M0O0076 ENEMA EVACUADOR 2.5% X 1000CC BOLSA

117 151801M00077 ENEMA EVACUADOR X 133 ML BOLSA

118 151801M00082 EPINEFRINA (ADRENALINA] AMP 1IMG / 1ML AMPOLLA

119 151801M00318 | ERITROPROYETINA *2.000 UL AMPOLLA

120 151801M00319 ERITROPROYETINA *4.000 U.I. AMPOLLA

121 151801M486 ESMOLOL CLORHIDRATQ INY 100 MG AMPOLLA

122 151801MQ0322 ESOMEPRAZOL *40MG CAPSULA

123 15181M408 ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETAS TABLETAS

124 151801M00265 ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETAS TABLETAS

125 151801M00074 ETILEFRINA [EFORTIL) 10MG/ML AMPOLLA AMPOLLA

126 NUEVD ETONOGESTREL 6BMG {IMPLANON NXT) UNIDAD

127 1518MMO431 FENILEFRINA HCI AL 10% GOTAS OFTALMICAS GOTAS

128 151801M00267 FENITOINA 100MG TABLETAS TABLETAS

129 151801M00085 FENITOINA SODICA AMP 250 MG / 5 ML AMPOLLA

130 151801ME10 FERCALZINC JALEA FRASCO x 300gm

131 151801M00091 FITOMENADIONA VITAMINA K1 AMP 1MG/0 5ML AMPOLLA

132 151801800092 FITOMENADIONA VITAMINA K1 AMPOLLA X 10MG/1IML AMPOLLA

133 1518018100269 FLUCONAZOL 200G TABLETAS TABLETAS

134 151801M00093 FLUCONAZOL AMPOLLA X 200 MG/100ML AMPOLLA

135 151801M0O0477 FLUCONAZOL X 150MG CAPSULAS TABLETAS

136 151801M00094 FLUMAZENIL 0.5MG/SML AMPOLLA AMPOLLA

137 151801M00336 | FLUCXETINA X 20 mg {como base) TABLETAS

i28 151801M00097 FURQSEMIDA TAB X 40MG TABLETAS

139 151801M00098 FURCSEMIDA X 20 MG/2ML AMPOLLA AMPOLLA ;
140 151801M00101 GENTAMICINA {SULFATQ) AMP 160 MG/2ML BA AMPOLLA :
141 151801M00102 GENTAMICINA [SULFATO) AMP 40 MG/2ML BAS AMPOLLA _;
142 151801M0G103 GENTAMICINA OFTALMICA 0.3% GOTAS GOTAS

143 151801M00105 GENTAMICINA X 80 MG/2ZML AMPOLLA

144 151801M00271 GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETAS TABLETAS

145 151801M0417 GLICINA *3000 CC BOLSA * 3000 ML

146 151801M00041 GLUCONATQ OE CALCIO SOLUCION INYECTABLE 10 % AMPOLLA

147 151801M00346 GLUCONATO DE POTASIO X 31% FRASCO

148 151801M00103 HALOPERIDOL AMP X SMG AMPOLLA

149 151801M00110 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR X 20 MG AMPOLLA

150 151801M00111 HEPARINA DE BAJO PESQO MOLECULAR X 40 MG AMPOLLA

151 151801M00112 HEPARINA DE BAJD PESO MCOLECULAR X 60 MG AMPOLLA

152 151801M00113 HEPARINA SODICA 5.000 UL VIAL X SML AMPOLLA
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153 | 151801M00812 | HIDROCLOROTIAZIDA Z5MG TABLETAS TABLETAS li
154 | 151801M00115 | HIDROCORTISONAX 100 MG AMPOLLA
155 151801MO00355 | HIDROXICINA X 100 mg/2mL AMPOLLA !
156  |151801M00018 | HIDROXIDO DE ALUMINIO+HIDROXIDO DE MAGNESIO+SIMETICONA SUSPENSION !
157 | 151801m0440 HIERRO SACARATADD. AMFOLLA !
158 | 151801M00117 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO AMP X 20 MG AMPOLLA |
159 | 151801M00118 | HIOSCINA N-BUTILBROMURG + DIPIRONA AMPOLLA !
160 | 151801MO0273 | HIOSCINA N-BUTILBROMURO 10MG TABLETAS TABLETAS

161 | 151801M00118 | IBUPROFENO X 400 MG TABLETAS

162 | 151801MO00275 | IBUPROFENC X BOOMG TABLETAS TABLETAS

163 | 151801M00120 | IMIPENEM » CILASTATINA AMPOLLA

164 | 151801M00123 | INSULINA NPH 10UI/ML FCO X 10ML AMPOLLA i
165 | 151801IMO0124 | INSULINA ZINC CRISTALINA VIAL 80 - 100 UI/MLFCO X 10ML AMPOLLA :
166 | 151801M00127 | IPRATROPIC + FENOTEROL SOL PARA NEBULIZA {BERODUAL) FRASCO I
167 | 151801M00128 | IPRATROPIC BROMURO INH 200 DOSIS AEROSOL UNIDAD |
168 | 151801M00%29 | IPRATROPIO SOLUCION PARA NEBULIZAR X 20 {ATROVENT) FRASCO B
169 | 151801M0460 IVERMECTINA GOTAS GOTAS !
170 | 151801M00132 | JADELLE [LEVONORGESTREL IMPLANTE) UNIDAD

171 | 15180IMO0133 | KENACORT- A AMPOLLA

172 | 151801M00135 | LABETALOL AMP X 5 MG/ ML AMPOLLA

173 | 151801M00215 | LACTATO DE RINGER (SGLUCION HARTMAN]BOLSA *500 ML BOLSA 500 ML R
174 | 181501M0301 LACTULGSA SOBRE X 10GM/15ML {LACTULAX) SOBRE E
175 | 151801MOD137 | LAMIVUDINA 150 MG/ZIDOVUDINA 300 MG TABLETAS .
176  {151801MOD138 | LAMIVUDINA SUSPENSION 50 MG/S ML X 240ML SUSPENSION :
177 | 151801MO00360 | LAMIVUDINA X 10 mg/mi SUSPENSION

178 | 151801M0273 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL X (150 + 30} mcg 50 B”_Js,:? X21
179 | 151801M0272 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL X {250 +50) mcg CAJA X 21 TAB.

180 NUEVO LEVONORGESTREL TABLETAS 0.03 MG CAJA X 35 TAB, i
181  |151801M00140 | LEVONORGESTREL TABLETAS 0.75 MG TABLETAS :
182 |151801M0394 LEVOTIROXINA SODICA X 50 meg TABLETA TABLETAS 1
183 |151801M00141 | LIDOCAINA CLORH SPRAY - T 10% FRASCO ;
184  |151801M00142 | LIDOCAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA 1% AMPOLLA i
185 |151801M00143 | LIDOCAINA CLORHIORATO CON EPINEFRINA 2% AMPOLLA B
186 151801M00144 LUDQCAINA CLORHIDRATO JALEA 2% TUBO :
187 | 151801M00145 | UDOCAINA CLORRIDRATO SIN EPINEFRINA 1% AMPOLLA _
188 | 151801M00146 | LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 2% AMPOLLA
189 151801M00282 | LITIO CARBONATO 300MG CAPSULA O TABLETA TABLETAS

190 | 151801M00373 | LOPERAMIDA CLORHIDRATO X 2 mg TABLETAS

191 151801MO0375 | LOPINAVIR / RITONAVIR 200mg/50mg TABLETAS

192 151801M00491 | LOPINAVIR / RITONAVIR BOrmg/20mg SUSPENSION SUSPENSION

193 151801M00284 | LORATADINA *5 MG/SML SUSPENSION SUSPENSION

194 [ 151801M00283 | LORATADINA X 10MG TABLETAS TABLETAS *
195 | 151801M00285 | LOSARTAN POTASICO X 100MG TABLETAS TABLETAS ;
196 | 151801MO00148 | LOSARTAN POTASICO X 50MG TABLETAS TABLETAS ‘g
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197 151801M0Q287 LOVASTATINA X 20MG TABLETAS TABLETAS
158 151801M00151 MANITOL BOLSA

199 151801M0272 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO X 150 mg/3mL AMPOLLA AMPOLLA
200 151801M075 MEDROXIPROGESTERONA X25MG + ESTRADIOL SML/SML AMPOLLA AMPOLLA
201 151801M456 MELOXICAM 7.5 MG TABLETAS TABLETAS
202 151801M0282 METFORMINA X 850 mg TABLETAS TABLETAS
203 151801M00156 METILPREDNISOLONA AMP X 500 MG AMPOLLA
204 151801M00489 METILPREDNISOLONA X 40mg/Sml AMPOLLA
205 151801M266 METOCARBAMOL X 750 mg TABLETAS TABLETAS
208 151801M00158 METOCLOPRAMIDA AMP X 10 MG / 2 ML DE BASE AMPOLLA
207 151801M0311 METOPROLOL TARTRATQ X 100 mg TABLETAS TABLETAS
208 151801M0312 METOPROLOL TARTRATO X 50 mg TABLETAS TABLETAS
209 151801M00159 METOPROLOL X 1 MG/ML AMPOLLA
210 15181M399 METOPROLOL X 5 MG/ML AMPOLLA
21 151801M003%96 METOTREXATO SODICO X 25 me de base TABLETAS
212 151801M0O0160 METRONIDAZOL AMPOLLA X 500MG AMPOLLA
213 151801M00161 METRONIDAZOL SUSPENSION ¥ 250 MG/ SML SUSPENSION
214 151801M00162 METRONIDAZOL TAB X 500MG TABLETAS
215 151801M00400 METRONIDAZOL X 500 mg OVULOS VAGINALES UNIDAD
216 151801000165 MIDRIACYL SOL OFTALMICA GOTAS
217 151801M00402 MILRINONA X 1mg/MI AMPOLLA
218 151801MO0167 NMITOMICINA AMP X SMG AMPOLLA
219 151801 MO0004 N-ACETILCISTEINA 10% SOt INHAL FRASCO
220 151801MO0005 N-ACETILCISTEINA 100 MG / ML AMPOLLA
221 151801400006 N-ACETHCISTEINA X 600 MG [SOBRE) UNIDAD
222 151801M00170 NALOXONA CLORHIDRATO AMPOLLA AMPOLLA
223 151801 MONZ88 NAPROXEND X 250MG TABLETAS TABLETAS
224 151801M00171 NEOSTIGMINA METILSULFATO AMP S MG AMPOLLA
225 151B01MO0410 NIFEDIPINA X 30 mg TABLETAS
226 151801M00172 NIFEDIPING CAP X 10 MG TABLETAS
227 151801M00479 NIMESULIDE X 100MG TABLETAS TABLETAS
228 151801M0301 NIMODIPINA X 30 mg TABLETAS TABLETAS
229 151801M00415 NITROFURANTOINA X 100 mg TABLETAS .
230 151801MO0416 NITROFURANTOINA X 50 mg TABLETAS i
231 151801M00467 NITROFURAZONA TUBO X 40 Gr TUBO
232 151801M00175 NITROGLICERINA VIAL X 50MG AMPOLLA
233 151801M00225 NITROPRUSIATO DE SOBIO % 50mg AMPOLLA AMPOLLA
234 151801M00177 NOREPINEFRINA AMP X 1MG/ML AMPOLLA
235 15180tM00417 NORFLOXACINA *400MG TABLETAS
236 151801M00179 NULYTELY SOBRE
237 NUEVO OLANZAPINA X 10MG AMPOLLA
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238 151801M00183 OMEPRAZOL CAPSULAS X 20 MG TABLETAS

233 |15180IM00182 | OMEPRAZOL VIAL X 40 MG AMPOLLA

240 | 15181Ma409 ONDANSETRON X 8 MG TABLETAS

241 | 151801M00415 | ONDANSETRON X 8 mg/m) AMPOLLA :
242 | 151801M00183 | OXACILINA {SAL SODICA) VIAL X 1 G AMPOLLA ;
243 | 151801MO0186 | DXIMETAZGLINA FRASCO GOT X 0.25MG/ML {AFRIN) GOTAS ;
244 | 151801MO0187 | OXIMETAZOLINA FRASCO GOT X 0.5MG/ML (AFRIN) GOTAS

245 | 151801M00189 | PAMOATO DE PIRANTEL SUSPENSION X 250 MG/ SUSPENSICN

246 | 151801M00190 | PAMOATO DE PIRANTEL X250 MG TABLETA TABLETAS i
247 | 151801MO00476 | PARACETAMOL INY 10 MG AMPOLLA

248 | 151301M00193 | PENICILINA CRISTAUNA X100000C .| AMPOLLA

249 | 151801M00194 | PENICILINA CRISTALINA X5000000 U.) AMPOLLA

250 | 151801M00423 | PENICILINA G BENZATINICA X 120000001 AMPOLLA

251 | 151801MD278 PENICILINA G BENZATINICA X 2.900.000 Ut AMPOLLA AMPOLLA !
252 151801MO0157 PIPERALILINA 4G + TAZOBACTAM 0.5G AMPOLLA ]
253 | 151801M00431 | PIPERAZINA AL 20% SUSPENSION |
254 151801M0O0158 PIPOTIAZINA { PIPORTIL) 25 MG AMPOLLA AMPOLLA :
255  {151801M00199 | PLASMA HUMANO [SUSTITUTO) 3.5G AMPOLLA '
256 151801M0413 PRAZOSINA X 1 mg TABLETA TABLETAS

257 | 181501M0281 PREDNISOLONA X 5 mg TABLETA TABLETAS

258 | 151801M0370 PREDNISOLONA X 50MG TABLETAS

250 | 151801M00478 | PRIMAQUINA *15MG TAB TABLETAS

260 | 181501M0302 PROPANOLOL X 40MG TABLETAS TABLETAS

261 | 151801M00207 | FROPGFOL 10 MG/ML AMPOLLA

267 | NUEYO PROTAMINA 10MG/ML AMPOLLA

263 | 151801M00210 | RANITIDINA AMPX 50MG AMPOLLA

264 | 151801M00437 | RANITIDINA [CLORHIDRATO} X 150 mg de base TABLETAS | -
265 | 151801M00438 | RANITIDINA (CLORHIDRATO} X 300 mg de base TABLETAS

266 | 151801M071 RIFAMPICINA X 300MG CAPSULAS TABLETAS :
267 | 151801M0457 RIFAXIMINA X 200MG TABLETAS

268 | 151801M00214 | RIFOCINA SPRAY 1% FRASCO T
269 151801M00443 | RISPERIDONA x 3mg TABLETAS

270 | 151801M002i8 | SALBUTAMOL (SULFATO} FCO INH 100 MCG / INHALACION UNIDAD

271 |151801M00217 | SALBUTAMOL 5/N PARA NEBULIZAR FRASCO

272 | 151801M00219 | SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE

273 |151801M00220 | SECNIDAZOL X 500 MG X TAB TABLETAS

274 | 151801M00226 | SOLUCION OFTALMICA ELECTROLITICA BALANCE FRASCO |
275 | 151801M0447 SUCCINILCOUNA X 1IMG/10ML [MIQACTINE) AMPOLLA —
276  |151801mM-0282 | SUCRALFATO X 1 g TABLETAS TABLETAS |
277 | 151801M00200 | SULFADIAZINA PLATA TUBO 1% 7080 :
278 | 151801M00473 | SULFADOXINA + PIRIMETAMINA 500MG/25MG TABLETAS

279 | 151801M00150 | SULFATO DE MAGNESIO X 20% AMP X 10ML AMPOLLA i
280 | 151801M0481 SULFATO FERROSO SUSPENSION SUSPENSION o
281 | 151801M00228 | SULFATO FERROSO TABLETAS TABLETAS :
282 [ 151804M00458 | TEOFILINA X 300MG TABLETAS |
283 [ 151801M00230 | TERBUTALINA SULFATO 0.5MG/1ML AMPOLLA AMPOLLA

284 [ 151801M00231 | TERBUTALINA SULFATO NEBULIZAR 1% AMPOLLA

285 NUEVO TETRACAINA 0.30% CFTALMICA GOTAS ;
286 | 151801M0284 TIAMINA X 100 mg/mL AMPOLLA AMPOLLA -'
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287 151801M0283 TIAMINA X 200 mg TABLETAS TABLETAS
288 151801M04 27 TICAGRELOR TBS 50 MiG TABLETAS
289 151801M00461 TINIDAZOL x 500mg TABLETAS
290 151801M00233 TOXCIDE TETANICO AMPOLLA
291 151R01M0O0235 TRAVAD ORAL X 133 ML 80LSA
292 151801M00492 TRAZQDONE 50 MG TABLETAS TABLETAS
293 151801M00237 TRIMEBUTINA AMP X 50 M5 AMPOLLA
284 151801 MQ280 TRIMETROPIN + SULFAMETOXAZOL 160+800MG TABLETAS TABLETAS
295 NUEVD TROPICAMIDA + FENILEFRINA 0.5g+0.5g /100m! QFTALMICA GOTAS
_“_296 NUEVD VACUNA CONTRA HEPATITIS B AMPOLLA
297 151801M0O485 VALPROICO SODICO 250 MG/SML COMO ACIDQ |5%) JARABE FRASCO
298 151801M00240 VANCOMICINA {CLORHIDRATC! FCO VIAL X 500 AMPOLLA
299 151801M00241 YASOPRESINA X 201 AMP X 1ML AMPOLLA
300 151B01M00242 VECURGCNIO BROMURO VIAL X 10 MG AMPOLLA
301 151801M00243 WVERAPAMILO TAB X 80 MG TABLETAS
302 151801M00244 VITAMINA A X 500000 TABLETAS
03 151801 m00466E VITAMINA E CAP TABLETAS
304 151801M0287 WARFARINA SODICA X 5 mg TABLETAS TABLETAS
305 151801M0434 YODOPOWIDONA [OG-SEPTIC) AL 5% GOTAS QFTALMICAS GOTAS
306 NUEVD YODOPOVIDONA ESPUMA X 120ml FRASCO
307 NUEVO YODOPOVIDONA ESPUMA X 60ml FRASCO
308 151801M00246 YODOPOVIDONA E5PLIMA X GALON GALON
309 151801M00248 ZIDOVUDINA SUSPENSION 10MG/ ML X 240ML SUSPENSION
VALOR TOTAL =
3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Registro sanitario Vigente expedido por el INVIMA para cada uno de los insumos
ofertados.

Ficha técnica de cada insumo, expedida por ef [aboratorio fabricante.

Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas del laboratorio que produce los
elementos a nivel nacional e internacional con el fin de verificar el cumpiimiento de
los requisitos exigidos por el ente estatal que regula ia fabricacién y distribucién de
medicamentos y dispositivos médicos INVIMA. E certificado debe corresponder al
fabricante que aparece como titular del Registro Sanitario.

Certificacion de capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento.

Suministrar los insumos con Fecha de vencimiento igual o superior a 24 meses, a
la fecha de adquisicion.

Los proponentes deben presentar un documento en el cual se comprometen a
suministrar los insumos con fecha de vencimiento igual o superior a 24 meses,
siempre y cuando las caracteristicas técnicas del insumo lo permitan.

Certificacién suscrita por el proponente donde se comprometa a recibir por
vencimiento los insumos hasta tres meses anteriores a su fecha de expiracion.
Certificacién suscrita por el proponente donde se comprometa a reemplazar los
insumos defectuosos 0 que no cumplan con las especificaciones técnicas
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requeridas dentro del dia habil siguiente a la fecha que lo requiera el Hospital sin

que genere ningun costo adicional.

s Los productos como las TIRAS DE GLUCOMETRIA  debe tener mayor prioridad
en la entrega por lo tanto se solicita que sean 5 dias calendario después de la
respectiva solicitud.

¢ Indemnizar los perjuicios que cause la mora en la entrega de los bienes adquiridos
o por el incumplimiento de las obligaciones a su cargo.

+ Una vez realizado el pedido y/o solicitud, la entrega de productos debe ser en
maximo a los 8 dias calendario.

e Presentar las facturas con sus respectivos soportes como {pago de seguridad
social, certificacién bancaria) maximo de entrega a los 20 dias de cadames a la
oficina de correspondencia.

» Presentar factura electronica.

¢ [ndemnizar los perjuicios que cause la mora en [a entrega de los bienes adquiridos
o por el incumplimiento de las obligaciones a su cargo.

4. PRESUPUESTO OFICIAL
El estudio de precios da como resultado el siguiente presupuesto oficial: OCHOCIENCS
MILLONES DE PESOS MCTE ($ 800.000.000)

5. CONFRONTACION FINANCIERA

El costo de esta contratacion presupuestalmente se financiara por el rubro 2.1.5.01.03-
352 Medicamentos Ceriificado de Disponibilidad Presupuestal No. 111 de fecha
03/02/2021, del presupuesto de la Vigencia Fiscal 2021, por valor de OCHOCIENTOS
MILLONES DE PESOS MCTE ($ 800.000.000)

6. FORMA DE PAGO

Se realizara pagos mensuales de acuerdo a la facturacién cuyo valor se liquidara teniendo
en cuenta fa cantidad de residuos hospitalarios efectivamente recogidos, transportados,
tratados y finalmente dispuesto en el respectivo mes; y a la disponibilidad de recursos de
la institucion, previa presentacion de factura, acta de incineracién, certificacion por parte
del supervisor y acreditacion de pago al sistema general de seguridad social integral.

7. TIEMPO DE EJECUCION

El plazo de |a ejecucion, es decir el tiempo durante el cual el contratista se compromete
sera de 8 meses, a partir de [a fecha en que se firme el contrato.

8. CRONOGRAMA
PUBLICIDAD: PAG WEB wwwhospitaldelsarare.gov.co.

{ACTIVIDAD Y/O ETAPAS JFECHAYHORA  |LUGAR
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1- Publicacidn de la invitacion.

22 de febrero de 2021
0400 PM

www.hospitaldelsaraare.qov.co
Pagina web de la entidad.

1. Presentacion de observaciones a
la invitacion

23 de Febrero de 2021;
8 00 AM a4 00 PM

Correo
correspondencia@hospitaldels
arare.gov.co

2. Respuesta a ocbservaciones
presentadas a la invitacion

24 de Febrero de 2021,
8: 00 AMad 00 PM

Publicada en la pdgina web de la
entidad
www hospitaldelsaraare.qov.co

5-Lugar y Fecha limite para |la
presentacién de cofertas y recepcién de
las mismas, Clerre del Proceso de
Seleccion y Apertura de las propuestas
presentadas y Suscripcién del Acta.

25 de Febrero de 2021,
hasta las 04:00 PM.

Correo
correspondencia@hospitaldels
arare.gov.co

6- Plazo para efectuar la verificacion de
los requisitos habilitantes de las ofertas.
Juridica, financiera Experiencia vy
calificacion técnica

Dentro de los dos dias
habiles siguiente al
cierre de la invitacidn
26 de febrero al 1 de
marzo de 2021

Oficina Juridica de! Hospital
ubicade en la calle 30 No. 190 -
82 Barrio Los Libertadores en
Saravena

observaciones presentadas a la
verificacién de los requisitos habilitantes
de las ofertas y Comunicacién de ia

4. Publicacion de los resultados de las |2 de marzo de 2021 Pag. Web
evaluaciones www.hospitaldelsarars.gov.co

§. Termino para presentar observaciones | 03 de marzo de 2021 correo

a la verificacion de los requisitos correspondencia@hospitaldels
habilitantes de las ofertas o termino para arare.gov.co

subsanar segun corresponda,

§. Término para dar respuesta a las|Dentro del dia habil | Pag web

siguientes a la fecha de
vencimiento del plazo
para presentar

www.hospitaldelsarare,gov.co

aceptacion de oferta. observaciones. 04 de
marzo de 2021
7.Elabaracién del contrato Dentro de los cinco| Hospital ubicado en la calle 30

dias habiles siguientes
a la fecha de
publicacién del informe
de evaluacibn de las
ofertas ¢ publicacién
del las respuesta a las
observaciones.

No. 19* - 82 Barrio Los

Libertadores en Saravena

NOTA; De acuerdo a la resolucion 1155 del 2020 protocolo de seguridad para el sector salud

emanada por el ministerno de salud y la proteccién social

establece las normas de bioseguridad

para el sector salud; el Hospital del Sarare E.8.E, reglamento el PROTOCOLO PARA LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PLAN DE CONTINGENCIA COVID 19, el cual como medida de
prevencién ordena la disminucién de circulacién de personal a las areas administrativas, por tanto
todos los documentos no deben ser entregados de manera personal sino enviados al correo
institucional correspondencia@hospitaldelsarare.gov.co de acuerdo a lo anterior la presentacion
de la oferta debera ser remitida al correc mencionado.

Cualquier modificacidn a las fechas contenidas en esta cronologia se efectuaré y comunicara a los
cferentes, mediante adendas suscritos por el Hospital del Sarare, Adenda gque se publicara en la

pagina web de la entidad
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B. DOCUMENTOS

Las propuestas deberan contener los documentos que a continuacién se relacionan. La omisidn de
aguellos necesarios para la comparacién y ponderacidon de las propuestas, impedira tenerla en
cuenta para evaluacion y posterior adjudicacion.

8.1. Poder Autenticado para ia Presentacion de la Propuesta, Cuando quien la presente no sea el
Representante legal del oferente.

8.2. Carta de presentacién de la propuesta siguiendo el modelo que para tal efecto se
suministra, debidamente firmada por el Representante legal si es persena juridica o el propietario si
es establecimiento de comercio o por la persona gue se encuentre debidamente facultada. VER
ANEXO No. 1 - MODELO CARTA DE PRESENTACION.

8.3. Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio si se
trata de persona juridica, o Certificado de Registro Mercantil expedido por 1a Camara de Comercio
de su domicilio principal si el proponente es persona natural ¢ propietario de establecimiente de
comercio, con fecha de expedicion no superior a sesenta (80) dias a la fecha de cierre de esta
convocatoria. - EN ORIGINAL-

El objeto social de la firma proponente debe estar en concordancia con el objeto de |a contratacion.
Cuando el representante legal de la firma proponente de conformidad con el cedificado de
Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio, tenga limitada su
capacidad para licitar o contratar, debera acompafar la correspondiente autorizacién del Grgano
Directivo de la Sociedad.

Cuando se actue en calidad de apoderado, debera acreditarse tal condicién teniendo en cuenta lo
establecido en el articulo 24 de la Ley 962 de 2005.

NOTA: La fecha de expedicidon de las certificaciones a que se refieren el numeral 8.3, no pueden
ser superiores a 60 dias calendaric anteriores a la fecha de cierre de éste proceso.

8.2.1. Si se trata de consorcios 0 uniones temporales, los proponentes deberan anexar documento
de constitucion del mismo, donde indicaran si su participacion es a titulo de consercio ¢ unién
temporal y sefalaran los términos, condiciones y porcentajes de participacion en la propuesta y en
la ejecucién del contrate, los cuales no podrdn ser modificados sin el consentimiento previo de ia
DTF. Asi mismo deben indicar la designacidon de i{a persona que para todos los efectos los
representara, sefialando las reglas basicas que regulen las relaciones entre ellos y su
responsabilidad. También se establecerd la forma como se adoptaran las decisiones, en caso
contrario, la Entidad se atendra a lo decidide por ef representante legal designado. Cuande el
Representante Legal de las personas juridicas que integren el Consorcio o Union Temporal, de
conformidad con el Cerificado de Existencia y Representacién Legal expedido por la Camara de
Comercio tenga kmitada su capacidad para licitar o contratar, debera acompafar la
correspondiente autorizacion del érganc directivo, autorizandolo para estos fines.

8.3 PAGQ DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. Los proponentes deberan acreditar el pago
de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, si a ello hubiere lugar, durante los seis (6)
meses anteriores a la presentacion de las propuestas, mediante certificacién expedida por el
Revisor Fiscal si la sociedad cuenta con éste o por el representante legal. Igual obligacion debera
cumplir y acreditar durante la ejecucién del contrato si el propanente fuere favorecido, conforme a
la Ley 828 de 2003 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. En caso de Consorcic o Unidn
Temporal cada integrante deberd aportar dicha certificacion. A la centificacion expedida por el
Revisar Fiscal o por el Contador de la Empresa, debera anexarse (os soportes de pago del SSS
Integral, de los dltimos 6 meses.
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8.4 DE LAS GARANTIAS. Para evaluar la suficiencia de las garantias y la prevision del riesgo, el
oferente debera constituir las garantias necesarias para la presentacion de la propuesta y si fuere
seleccionada, las necesarias para el cumplimiento de objstc del contrato y su normal desarrollo.
Dichas garantias podran otorgarse mediante pélizas expedidas por cempafiiias de seguros
lagaimente autorizadas para funcionar en Colombia o en garantias bancarias.

8. 4.1 Garantia de Seriedad de la Propuesta: E! oferente adjuntara a la propuesta, la garantia de
seriedad de !'a misma expedida por una Compaifiia de Seguros legaimente autorizada para
funcionar en Colombia, ¢ por Entidad Bancaria, en original, a favor del Hospital del Sarare ESE.,
por valor equivalente al 10% del valor total de 1a propuesta sin centavas y con una vigencia de
tres (3) meses, contados a partic de la fecha en que vence el término de presentacion de las
propuestas. Para el caso de los Consorcios y/o Uniones Temporales se debera indicar el nombre
del Consorcio y/o Union Temporal, sefalando ademas el nombre o razén social completos de cada
uno de los integrantes del Consorcio y /o Unién Temporal. Adicionaimente anexar en ORIGINAL el
comprobante de page de la respectiva poliza.

La propuesta que resulte ganadora debera anexar las pélizas de caiidad y cumplimiento por el 10%
de valor del contrato cada una.

8.5 Oforta Econémica: Con base en las cantidades definidas por la entidad, los proponentes
deberan presentar adjunto a su propuesta el cuadro de presupuesto en idioma espaficl y en pesos
colombianos, indicando el precio unitaric sin centavos antes de liquidar &i IVA, discriminando este
impuesto por separado segun corresponda y teniendo en cuenta las exenciones que aplique.

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

El valor ofertado por parte de los proponentes, debe incluir todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la
oferta, de la suscripcion y ejecucion del contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes, ya
que los mismos se entienden por cuenta del contratista.

NOTA: El Cuadro de Presupuesto por ser un documento necesario para la comparacion de las
propuestas es considerado de estricto cumplimiento y no podra ser subsanado en ningln caso.

8.6. Registro Unico Tributario. Anexar fotocopia legible del Registro Unico Tributario Actualizado.

8.7 Propuesta Técnica: E proponente debe presentar su oferta técnica atendiendo la totalidad de
las especificaciones técnicas y cantidades establecidas, asi como los demas requerimientos,
condicienes, presupuesto, y garantias mencionados en el presente documento.

8.8 Certificaciones de experiencia minimo dos (2), expedidas por empresas privadas, entidades
publicas o personas contratantes, nacionales o extranjeras, con los cuales el proponente haya
tenido vinculos comerciales, cuyo objeto sea igual ¢ similar al del presente proceso. Para contratos
suscritos y ejecutados entre el 1 de enero de 2018 y la fecha de presentacion de fa propuesta, la
sumatoria del valor en ejecucién o ejecutado y certificado debe superar el 50% del valor total del
presupuesto estimado para éste proceso. Estas certificaciones deben tener como minimo la
siguiente informacion certificada

Objeto, valor, fecha de suscripcién, fecha de terminacidn 6 estado de ejecucion y concepte sobre el
cumplimiento del & los contratos certificados.

En caso de contratos en ejecucion, se tomaré la fecha de legalizacién del contrato hasta Ja fecha
de expedicion de la certificacion.
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Cuando el proponente sea un CONSORCIO O UNION TEMPORAL, ambos integrantes deberdn
contar con |la experiencia requerida. De las anteriores certificaciones se debe expedir una por cada
contrato ejecutado. No se tendra en cuenta para la evaluacién fotocopias de contratos ni
facturas cuando no estén acompafadas de la respectiva cerificacion de cumplimiento, excepto
para aquellas certificaciones que sean expedidas por el HOSPITAL, caso en el cual se acepta
solamente la copia del contrato. En caso de presentar certificaciones en délares, se tendra en
cuenta el tipe de cambio a la fecha en que se celebré el contrata certificado,

8.8.1 Requisitos que deben cumplir las certificaciones:

Si el objeto del contrato consignado en la certificacién no es igual o similar al solicitado, dicha
experiencia no serd tenida en cuenta para efectos de evaluacién y calificacién. Cuando el valor de
las certificaciones no supere el 100% del valor total de! presupuesto asignado para este proceso,
no seran tenidas en cuenta. En caso que |a certificacion sea expedida por una entidad estatal y no
contenga la totalidad de la informacion solicitada, se debera adjuntar copia del acta de liguidacion,
recibo final a satisfaccidn del contrato o cualguier otro documento que haga parte de la ejecucién
del contrato debidamente suscrito.

En caso que el proponente sea consorcio o unidn temporal, los dos deberan contar con las
certificaciones de contratos para ser admitidos, cada integrante debera informar su experiencia por
separado. Cuando los integrantes del consorcio o unidn temporal presenten la misma certificacion
por separado, de contratos realizados en consorcios ¢ uniones temporales anteriores en las cuales
hayan participado juntos, sélo se tendrd en cuenta la experiencia acreditada para uno solo de los
integrantes.

Para las certificaciones de los contratos ejecutados o en ejecucion realizados en Consorcios ¢
Uniones temporales, estas deberan refacionar a cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién
Temporal, si la Certificacion ne contiene esta informacion el proponente podra complementaria
mediante la presentacion del acta de constitucion del Consorcio o Unidn Temporal, contrato de
cbra o cualquier otro documento que [0 indique.

Las certificaciones de experiencia son documentos de estricto cumplimiento necesarios para el
estudio de las propuestas, por lo cual ho se permitird adicionar nuevas cerificaciones a las
adjuntas a la propuesta, sin embargo, el comité técnico evaluador puede sclicitar ias aclaraciones
que estime conveniente sobre las centificaciones aportadas.

8.9 Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del proponente o su Representante legal.

8.10. Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de !a Republica
vigente de igual forma del representante legal cuando se trate de persona juridica.

8.11 Certificado antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria Genera! de la Nacion,
vigente de igual forma del representante legal cuando se trate de persona juridica.

8.12 Certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional.
8.13 Registro de proponentes con no mas de 45 dias de expedido el certificado.

El proponente debera presentar copia RUT actualizado. En caso de consorcio, Unién temporal,
cada uno de los integrantes debera presentar el RUT.
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Todo proponente, persona natural o juridica deberan presentar el registro anico tributario, con fas
mismas actividades econémicas que estén registradas en el certificado de existencia y
representacion legal o Registro Mercantil.

8.14Registro de proponentes con no mas de 45 dias de expedido el certificado.

8.15 Ficha técnica de cada insumo, expedida por el laboratoric fabricante

8.16 Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas del laboratorio que produce log elementos a

nivel nacional e internacional con el fin de verificar & cumplimiento de los requisitos exigidos por el

ente estatal que regula la fabricacion y distribucion de medicamentos y dispositives médicos

INVIMA. El certificado debe corresponder al fabricante que aparece como titular del Registro

Sanitario

8.16 certificacion de capacidad de almacenamiento y/o acandicionamients

8.17 Suministrar los insumos con Fecha de vencimiento igual o supericr & 18 meses, a la fecha de

adquisicion. L.os proponentes deben presentar un documento en el cual se comprometen a

suministrar los insumos con fecha de vencimiento igual © superior a 18 meses.

8.18Certificacién suscrita por el proponente donde se compromsta a recibir por vencimiento los

insumos hasta tres meses anteriores a su facha de expiracidn.

8.18 Certificacion suscrita por el proponente donde se comprometa a reemplazar los insumos
defectuosos © que no cumplan con las especificaciones técnicas requeridas dentro del dia
habil siguiente a la fecha que 0 requiera el Hospital sin que genere ningun costo adicional.

8.20  Registro sanitario Vigente expedido por el INVIMA para cada uno de los insumos
ofertados.

8.21  Ficha técnica de cada insumo, expedida por el laboratorio fabricante

8.22 Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas del laboratorio que produce los elementos a

nivel nacional e internacional con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos por el

ente estatal que regula la fabricacion y distribucion de medicamentos y dispositivos medicos

INVIMA. E| certificado debe corresponder al fabricante que aparece como titular del Registro

Sanitario

8.23 certificacion de capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento

8.24 Compromiso anticorrupcion {ver anexo 2}

8.25 Certificado de inhabilidades & incompatibilidades (ver anexo 3)
8.26 oportunidad de entrega ver anexo 4

9. NUMERO MINIMO DE PARTICIPANTES

El numero minimo de participantes habiles para no deciarar desierta la invitacion es de uno (1).
Se entiende por participante habil quien no esté incurso en las causales de inhabilidades e
incompatibilidades contempladas en la Constitucion y la Ley, ajustandose a los términos de
referencia.

E! proponente debera afirmar, bajo juramento, que se entiende prestado con la suscripcion de la
carta de presentacién de la propuesta, cue ni él ni la sociedad que representa se hallan incursos
en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad y demas prohibiciones previstas en
las disposiciones legales vigentes.

1.- Los sobres que contengan la oferta se entregaran sellados y rotulados con el nombre del
proponente, direccién, teléfono y fax, rotulados asi:
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Seiiores:

HOSPITAL DEL SARARES ESE
Calle 30. No.19A -82

Ciudad.

Referencia:  INVITACION PUBLICA N.

PROPONENTE, DIRECCION, TELEFONO, FAX, DIRECCION

10. Evaluacidn téenica y financiera

Criterios de evaluacién Evaluador ADMISIBLE/NOADMISIBLE

2.1 evaluacién Juridica

Oficina juridica

ADMISIBLE/INOADMISIBLE

2.2, evaluacion financiera

Area contable y
financiera

ADMISIBLE/NCADMISIBLE

2.3 Experiencia

Quimica
Farmacéutica
y/o regente
de farmacia

ADMISIBLE/NOADMISIBLE

2.4 Especificaclones técnicas

Quimica
Farmacéutica y/o
regente de
farmacia

400

2.4.1. oportunidad de entrega

Quimica
Farmacéutica y/o
regente de
farmacia

200

2.4.2 Calidad del producto

Quimica
Farmacéutica y/o
regeinte de
farmacia

200

2. 5. Aspectos econémicos {(precios)

Comité

600 Puntos

TOTAL

1000 Puntos

11. EVALUACION JURIDICA (ADMITIDA NO ADMITIDA)

Esta evaluacion no tendra puntuacion el cumplimiento de los requisitos de orden juridico dara el
concepto de admitida no admitida.

12. CAPACIDAD FINANCIERA { ADMITIDA/ NO ADMITIDA )

La evaluacion de la capacidad financiera se hard de conformidad con el procedimiento para el
analisis de la capacidad financiera en |0s procesos de contratacion de la ESE Hospital del Sarare y
sera realizada por la coordinacién contable. Para la evaluacién se tendran en cuenta los
indicadores financieros, inmersos en el registro de proponentes relacionados a continuacién;

12. CAPACIDAD FINANCIERA

12.1 INDICE DE LIQUIDEZ (veces)= Activo Corrients / Pasivo Corriente

12.2 NIVEL DE ENDEUDANMIENTO; Formula = pasivo total / activo total *100
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12.3 RENTABILIDAD DE PATRIMONIO: UTILIDAD O PERDIDA OPERACIONAL
{PATRIMONIO * 100

12.4 RENTABILLIDAD DEL ACTIVO: UTILIDAD O PERDIDA OPERACIONAL / ACTIVOS
TOTALES * 100

Para pasar a la etapa de evaluacion técnica los indicadores arriba descritos deben cumplir con los
siguientes parametros:

Liguidez: Minimo 3

Endeudamiento total: Maximo 30%

Rentabilidad de patrimonio igual © mayor a 15%

Rentabilidad del activo igual o mayer a 15%

LA EVALUACION FINANCIERA NO TENDRA CALIFICACION Y SE EVALUARA COMO
ADMITIDA NO ADMITIDA

13. EXPERIENGIA DEL PROPONENTE SE EVALUARA COMO ADMISIBLE / NO ADMISIBLE.

Esta evaluacién no tendra puntuacion el cumplimiento de la experiencia dara admisibilidad o no a
la propuesta y se hara de la siguiente manera.

Debe presentar minimo dos (2) Certificaciones de Experiencia.

Admisible: Cuando las certificaciones para la acreditacién de experiencia del proponente superen
el 100% del valor total del presupuesto asignado para este proceso.

No Admisible: Cuandg las certificaciones para la acreditacion de experiencia del proponente NO
superen &} 100% de! valor total del presupuesto asignado para este proceso o presente un numero
de certificaciones menor al solicitado.

Certificaciones expedidas por empresas privadas, entidades publicas 0 personas contratantes,
nacionales o extranjeras, con los cuales el proponente haya tenido vinculos comerciales, cuyo
objeto sea igual o similar al del presente proceso, para lo cual se tendran en cuenta contratos
suscritos y ejecutados entre el 1 de enero de 2018 y la fecha de presentacion de la propuesta, [a
sumatoria del valor en ejecucion o ejecutado y certificado debe superar el 50% del valer total del
presupuesto estimado para éste proceso. Estas certificaciones deben tener como minimo la
siguiente informacion certificada:

Objeto, valor, fecha de suscripcion, fecha de terminacién ¢ estado de ejecucién y concepto sobre el
cumplimiento del ¢ los contratos certificados.

En caso de contratos en ejecucion, se tomar4 la fecha de legalizacion del contrato hasta |a fecha
de expedicion de la certificacion.

14. EVALUACION TECNICA. (Maximo 400 puntos)
a) Se calificara con 200 puntos.

La fecha de vencimiento de los productos ofrecidos se calificara de la siguiente manera

Seis dias de entrega 200 puntos

QOcho dias de entrega 150 puntos
Diez dias de entrega 100 puntos
Quince dias 50 puntos

Veinte dias 0 puntos
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b) Total puntaje de ponderacién 200 Puntcs

Muy conocida excelente calidag 100 puntos
Cenocida buena calidad 75 puntos
Desconocida sin conocimiento del producto 50 puntos

15. EVALUACION ECONOMICA. PRECIO {600 PUNTOS)
Para la evaluacion de este factor se tendra en cuenta lo siguiente:

El analisis del precio no debera superar el valor del presupuesto oficial. La propuesta que presente
el menor precio tendré un maximo de 800 puntos y para las demas propuestas se determinara de
acuerdo con la siguiente equivalencia.

PUNTAJE = MENOR PRECIQ OFRECIDO X 800
PRECIO DE LA PROPUESTA EN ESTUDIO

16. CRITERIOS DE DESEMPATE.

17. EN EL CASO DE CONSORCIO Y DE UNIONES TEMPORALES

* De acuerdo con el articulo 4 del Decreto 856/94, cada uno de ios miembros o
participes de consorcios o union temporai debera estar inscrito en el Registro
Unico de Proponentes. La clasificacion en las especialidades y grupos
requeridos sera la sumatoria de los miembros de! Consorcio o Unién Temporal.

* En el documento de constitucién debe indicarse si la participacion es a tituio de
Consorcio o de Unién Temporal y las reglas basicas que regulen ias relaciones
entre sus integrantes. Si se trata de Unién Temporal deberan indicarse ademas
de los términos y extensién (actividades y porcentajes) de la participacion en la
Propuesta y en la ejecucidn del contrato, los cuales no podran ser modificados
sin el consentimiento previo y escrito del HOSITAL DEL SARARE..

* La duracion del Consorcio o de Ia Unidn, que deberd ser por un lapsc
comprendido entre el cierre de Ia convocatoria y la liquidacién del contrato, - La
designacion de la persona que tendra la representacion lega! de! consorcio o de
la Union Temporal, indicando expresamente sus facultades.

* Lla capacidad de contratacion disponibte igual o superior a la cifra en SMMLV
estipulada en los términos de referencia sera la suma de las capacidades de
contratacién de cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal,

* No encontrarse incurso dentro de alguna de las causales de inhabilidad o
tncompatibilidad para contratar @ que se refieren la Constitucian Politica, los
articulos 8 vy 9 de |a Ley 80 de 1993 y normas concordantes. El proponente
deciarard en ia Carta de Presentacién de la propuesta que no se encuentra
dentro de dichas inhabilidades e incompatibilidades.

* El Proponents debers elaborar la Propuesta de acuerdo con lo establecido en los
pliegos de condiciones y anexar la documentacién exigida.
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18. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

Ademas de los eventos contemplados en los presentes Tarminos de Referencia, las propuestas
seran rechazadas cuando!

a. El proponente se halle incurso en alguna de las causas de inhabilidad o incompatibilidad para
contratar establecidas en la Constitucion y/o en la ley.

b. La propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse o por
persona gue carezca de facultades de representacion legal.

¢. El proponente presente 2 o mas propuestas ya sea en forma individual. En este caso, se
rechazaran tedas las propuestas.

d. Cuando se presenten propuestas alternativas ¢ parciales.

e. E! hospital detecte inconsistencias que no puedan ser resueltas por 10s proponentes mediante
pruebas que aclaren la informaci6n presentada.

{. Cuando la propuesta se presente extemporaneamente o no se presente en el lugar establecido
en estos términos.

g. Cuando el proponente no subsane le requerido por e! hospital para realizar la evaluacién de las
propuestas ¢ no subsane correctamente alguna solicitud de aclaracion que s& le haya extendido.

h. Cuando el proponente no cumpla con todos y cada uno de los requisitos habilitantes juridicos,
técnicos o financieros sefalados en los presentes Términos de Referencia.

i Cuando de conformidad con el certificado de existencia y representacién legal expedido por la
Camara de Comaercio, se verifiqgue que €l objeto social del proponente no se ajusta al objeto de la
presente invitacion.

j. Se demuestre que, a la fecha de presentacion de su propuesta, el proponente no se encuentra al
dia, durante ios Ultimos seis (6) meses con el cumplimiento en el pago de los aportes al sistema de
seguridad social en salud, pension y riesgos profesionales y los Aportes Parafiscales, cuando a ello
hubiere lugar, en cumplimiento a lo estipulado en la Ley 789 de 2002, articulo 50.

k. No se presente 0 no se suscriba la carta de prestacién de la propuesta por el representante
legal.

I. No se presente la poliza de seriedad de la propuesta o no se subsane en debida forma y término
segun los requerimientos del hospital

m. Cuande de acuerdo con los documentos presentados, el representante legal del proponente 0
apoderado carezca de facultades suficientes para presentar la propuesta y e interesado ne
presente los documentos necesarios para acreditar que su representante o apoderado dispone de
las facultades necasarias.

n. Cuande no cumpla con los requerimientos técnicos, econdmicos, juridicos y financieros exigidos
en los Términos de Referencia.

0. Cuando a propuesta sea presentada bajo Consorcio, Unién Temporal o cualquier otra forma
asociativa que no genere una persona juridica, conforme a! articulo 73 de la Ley 50 de 1980.

19. DECLARACION DE DESIERTA DE LA INVITACION PUBLICA

Cuando ninguna de las propuestas presentadas se ajuste a las exigencias y reguerimientos
realizados en este Pliego de Condiciones, por motivos o causas que impidan la seleccion objetiva,
o en general, cuando falte voluntad de participacion, el presente proceso de invitacién Publica sera
dectarado desierto. La declaratoria de desierto del presente proceso contractual se hara a través
de acto administrativo debidamente motivado.

20. ADJUDICACION

Se adjudicara al preponente que cumpla con todos y cada uno de los requisitos habilitantes y que
obtenga en los factores ponderables.
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DAVID PRIN GRIA UNCARIA
Gerente (E)
Eroyecto y digito MAYRA ALEJANDRA GARAVITO CASTANEDA 7
apoyo Oficina Juridica
Revizo, Aprobd JIMMY ABERTO RANGEL SOTQ / asesor juridico
ERE
ANEXQ No. 1

MODELQ CARTA DE PRESENTACION

INVITACION PUBLICA No.
Ciudad y Fecha

Seflores

HOSPITAL DEL SARARE

E.S. E.

REF: MANIFESTACION DE INTERES ¥ PRESENTACION DE LA
PROPUESTA A LA INVITACION PUBLICA No. .

OBJETO: xxouxx

ENlos) suscrito(s) obrando en nombre propio y/o en representacién de {(nombre
del proponente) de acuerdo con la Invitacién Publica propia del procedimiento de seleccion para la
celebracion de Contratos, y los demds documentos que la integran, pongo a consideracion la
siguiente propuesta técnica y econdémica para participar en ia invitacion publica No. ___

El{los) suscrito(s) se compromete(n) en caso de resultar favorecide(s) con la adjudicacién del
contrato a firmarlo y presentar todos los documentos correspondientes a su ejecucion y
Legalizacién dentro del plazo establecido.

El(los) suscrito(s) dectara(n):

1. Que ninguna persona o entidad distinta de las aqui nombradas tiene interés en esta propuesta ni
en el contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrarse y que por consiguiente solo
compromete al (a los) firmante(s).

2. Que conoce(n) la Invitacién Publica Y que acepta(n) todos los requisitos en ellos exigidos y en
caso de adjudicacion se somete(n) a la normatividad y a las reglamentaciones vigentes para el
desarrollo de! objete contractual,

3. Que no nos hallamos incursos en causal aiguna de inhabilidad e incompatibilidad sefaladas en
la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los evenios de prohibiciones especiales para
contratar.

4. Que no tenemos sancion vigente impuesta por ninguna entidad oficial anteriores a la fecha de
presentacion de la presente propuesta (o en su defecto indicar el nombre de cada entidad).

5. Que si se nos adjudica e contrato, nos comprometemos a constituir ias garantias individuaies y
colectivas requeridas y a suscribir estas Y aquei dentre de los términos sefalados para elio.

6. Que como contratista me comprometo con el contratante a mantenerlo libre de cualquier dafio o
perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de
sus subcontratistas, dependientes o asociados.

Manifiesto mi interés de participar en el presente proceso de seleceidn para la celebracion de
contratos, referente a la Invitacion Publica No. - .

Atentamente,

(Nombre del Proponente o Representante Legal)
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{Cedula de Ciudadania o NIT)
Direccién:
Teléfono:
Correo Electronico:
ANEXO 2

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Lugar y fecha
Seifiores
HOSPITAL DEL SARARE ESE

Proceso de Contratacién N XXXX

[Nombre del representante jegal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al
pie de mi firma, [obrando en mi propic nombre © en mi calidad de representante legal dej {nombre
del Proponente], manifiesto que:

1,Apoyamos la accién del Estado colombiano y del hospital del sarare ese para fortalecer la
transparencia y 1a rendicion de cuentas de la administracion publica

2 No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacién [insertar informacion).

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores del hospital del sarare ese,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a nQ efectuar acuerdos, o realizar actos 0 conductas que tengan por obieto
o efecto la colusion en el Proceso de Contratacién [Insertar informacion].

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacidn [insertar
informacion] nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y |a de nuestros empleados 0 asesores.

7 Conocemos las cansecuencias derivadas del incumplimiento del presente COMPromiso
anticorrupcion.

£n constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias del mes de
[Insertar informacién] de [Insertar informacion).

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persena natural]
Nombre: [insertar informacion]
Cargo: [Insertar informacion]
Documento de Identidad: [Inserar informacion]
ANEXO 3

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:
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Conozco las causales de inhabitidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales
de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demds normas sobre la
materia,

Asi como las sanciones establecidas por transgresién a las mismas en los articules 7 acuerdo 22
del 28 de diciembre de 2020. Declaro bajo la gravedad del juramento gue se entiende prestado con
la firma del presente documente, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios,
ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en el Municipic de , alos dias, del mes , de 20_

Nombre y firma del Representante Legal

ANEXO 4
OPORTUNIDAD DE ENTREGA

INVITACION PUBLICA No.
Ciudad y Fecha

Sefores

HOSPITAL DEL SARARE

E.S E

REF: MANIFESTACION DE INTERES Y PRESENTACION DE LA
PROPUESTA A LA INVITACION PUBLICA No.

OBJETO: x00000000(xX

El{los) suscrito{s) cbrando en nombre propio y/o en representacién de (nombre
del proponente) de acuerdo cen la Invitacién Fublica propia del procedimiento de seleccion de
menor cuantia N°

Manifieste que la oportunidad de envic, objeto del contrato, se efectuara durante los dias
calendarios al requerimiento, 0 recepcion de pedido de la entidad, realizado por el supervisor det
contrato y/o el delegado para tal efecto,

Atentamente,

(Nombre det Proponente o Representante Legal)
{Cedula de Ciudadaniao NI T)

Direccién;

Teléfono: Correo Electrdnico:



