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SUMINISTRO DEMEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

La subred integrada de servicios de salud es una empresa social del estado creada como una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa mediante el acuerdo 641 de 2016, que tiene por objeto prestar servicios de salud integrales y de calidad en todos los
niveles de complejidad ala poblacién objeto de las localidades de chapinero, Usaquén, Engativa, suba, barrios unidos y demds que demanden los servicios de salud,
contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién. quienes, a través de un régimen de contratacién de derecho privado, hace que con mayor agilidad
pueda dar cumplimiento a la satisfaccion de las necesidades de toda una poblacion bajo el postulado de hacer una efectiva y eficiente garantia al derecho ala salud y
saneamiento ambiental, poniendo de plano en forma clara la primacia de la vida humana sobre cualquier formalidad normativa.

En cumplimiento de estos principios, tenemos que la Subred Norte, requiere de manera Urgente el suministro del medicamento TIOPENTAL SODICO para la oportuna
atenclon de Jus paclentes de la UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCH) de la SUBRED INTEGRADA DE SALUD NORTL L.5.L. Cs importante precisar que en la actualidad
existe un desabastecimiento a nivel Nacional en medicamentos anestésicos siendo, entre los cuales esta el TIOPENTAL SODICO, el cual es utilizado para cubrir la necesidad,
igualmente tenemos que es utilizado en sedaci6n de pacientes Covid-19 e inductor de anestesia general.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Subred Norte E.S.E. publicé el 7 de julio de 2021 en la plataforma del SECOP It el Estudio de Mercado No 131 de 2021, cuyo objeto fue el
Suministro de Medicamentos y entre los cuales se incluyé el medicamento TIOPENTAL SODICO. De las compafiias que presentaron cotizacion tenemos a DISCOLMEDICA
S.A.S., SICMAFARMA S.A.S., DROGAS BOYACA y MEDICCOL, sin embargo, ninguna present6 oferta sobre el precitado medicamento, tal como consta en el Estudio de
mercado sefialado y que se adjunta al presente Estudio Previo.

No obstante lo anterior, en el mercado se identifico a la firma FAPARVI LABORATORIOS, quien allego cotizacion sefialando que cuenta con una disponibilidad de 2000
unidades para el Medicamento TIOPENTAL SODICO (Se adjunta cotizacion).

Asi las cosas, en cumplimiento con la Resolucién No. 1200 de 2017 “por el cual se adopta el Manual de Contratacion”, y en concordancia con el Acuerdo No. 24 de 2017
“por medio del cual la junta directiva de la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E. modifica los acuerdos nimeros 03 y 23 de 2016 que adopta el estatuto de
contratacién de la subred norte £.5.E.”, numeral 9.2.3, la Subred Norte recurre al mecanismo de “ORDEN DE COMPRA” toda vez que la cuantia no supera los cincuenta (50)
Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes y se configura la urgencia, como quiera que no fue identificado un Proveedor en el Estudio de Mercado que lo ofreciera y se
debe dar continuidad en la prestacién del servicio a los pacientes de las UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI} de la SUBRED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E., para
proteger la vida y la integridad de los pacientes.

CODIGO Unidad | Promedio
ftem SERVINTE Nombre/Descripciodn Cantidad de consumo Especificacion Técnica Observacién *PAA
medida | mensual
1 Mb0735 TIOPENTAL SODICO A Demanda FRASCO 1000 POLVO ESTERIL PARA RECONSTRUIR A SOL. lINY. N/A X

NO X.

SE ANEXA DOCUMENTO DE DETALLE DE DESCRIPCION Sl

TECNICOS (X) ECONOMICOS (Menor Valor) OTROS (X) CUALES: JURIDICO -SARLAFT




REQUISITOS HABILITANTES PARA EL PROVEEDOR:

1. CERTIFICADO DE CONDICIONES SANITARIAS DEL INVIMA PARA MEDICAMENTOS.

2. REGISTRO SANITARIO DE MEDICAMENTOS (DEBE DE VENIR CODIFICADO CON EL RESPECTIVO NOMBRE DE CADA ITEM RELACIONADO), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL
INVEIVIA,

3. CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE DE CONSTANCIA DEL MANEIO DE RESIDUOS.

4. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE FARMACO VIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR INVIMA (PANTALLAZO DE LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE FARMACO
VIGILANCIA ANTE EL INVIMA). LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE EN EL INVIMA.

5. FICHA TECNICA DEL PRODUCTO {DEBE VENIR CODIFICADO CON EL RESPECTIVO NOMBRE DE CADA ITEM RELACIONADO).

6.EL DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO TECNICO HIGIENICO-SANITARIO DE LA VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA
QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECHVIENTOS, QUE HAYA SIDO REALIZADA EN EL ULTIMO ARO.

7.ALLEGAR CERTIFICADO DE CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE, DEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CASA MATRIZ O
EL QUIEN HAGA SUS VECES, SEGUN SEA EL CASO, LA INFORMACION DEBE SER VERIFICABLE (DATOS DE CONTACTO), O ALLEGAR CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO EN DONDE SE ENCUENTRE INSCRITO EL. OFERENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES. SI LA
CERTIFICACION ES EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA DIFERENTE AL ESPARIOL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA CORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO.

8. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, DEPENDIENDO DE CALIDAD DE FABRICANTE O DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR EL INVIMA O

QUIEN HAGA SUS VECES.

PATRIMONIO POLIZA PAGO DE SALARIO, PRESTACIONES POLIZA CALIDAD Y CORRECTO POLIZA SEGURO DE MANEJO DE RECURSOS
POLIZA SERIEDAD DE LA OFERTA (}

AUTONOMO () SOCIALES E INDEMNIZACIONES { ) FUNCIONAMIENTO DE BIENES (x) PUBLICOS PARA PARTICULARES { )
. POLIZ S10 STOS POLIZA RESPOR ILIDAD CiV
GARANTIA BANCARIA POLIZA PROVISION DE REPULSTOS, - o ) ) iz T\EJ stxs . L
0 ACCESORIOS Y CORRECTO FUNCIONAMHENTO | POLIZA CUMPUMIENTO DEL CONTRATO {X) POLIZA ESTABILIDAD DE OBRA ( } EXTRACONTRACTUAL
DE EQUIPOS { ) ()

GENERALES:

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

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

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

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEEMPOS SOLICITADOS, CUANDO HAYA LUGAR.

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

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA
QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION
DEL SERVICIO.

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

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

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

)

E.S.E.

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




ESPECIFICAS:

1. CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES DE CALIDAD DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS.

2. ACOMPARAR LOS PROCESOS DE LA RECEPCION TECNICA DE INSUMOS ACOMPARADOS DE LA REMISION CON NUMERO DE LOTE Y FECHA DE CADUCIDAD Y/O
VENCIMIENTO. EL INSUMO DEBE VENIR EN SU EMPAQUE ORIGINAL DE FABRICA, REGISTRO INVIMA Y FICHA TECNICA.

3, SUSTITUIR O REPONER LOS PRODUCTOS Y/O INSUMOS QUE RESULTEN VENCIDOS O DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS O CON DEFECTOS DE CALIDAD,
EMPAQUE O CONSERVACION, O EN CASO DE SINIESTRO DENTRO LAS 24 HORAS SIGUIENTES AL SUCESO OCURRIDO O SOLICITUD REALIZADA POR EL SUPERVISOR.

4. LOS ELEMENTOS ENTREGADQS EN LA E.S.E. DEBERAN CORRESPONDER EN MARCA Y PRECIO CON LOS OFERTADOS Y APROBADOS EN EL CONTRATO.

5. ASUMIR LOS GASTOS DE TRASPORTE, EMBALAJE Y LOGISTICA REQUERIDOS PARA REALIZAR LA ENTREGA DE LOS INSUMOS EN EL LUGAR QUE SOLICITE EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO.

6. EN CASO QUE LOS CONSUMOS DE LOS INSUMOS VARIEN, SE INFORMARA AL CONTRATISTA PARA QUE AJUSTEN LAS CANTIDADES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES.

7. COMUNICAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CON ANTELACION POSIBLES CAMBIOS DE PRESENTACION DEL INSUMO.

8. ENTREGAR LOS INSUMOS CON UNA VIGENCIA NO INFERIOR A DOS (2) ANOS, EN CASO DE QUE AL MOMENTO DE LA ENTREGA TENGA UNA VIGENCIA INFERIOR, SE DEBE
ADJUNTAR CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO S NO SE DA LA ROTACION DEL PRODUCTO, SIN EMBARGO AL MOMENTO DEL RECIBO, LA VIGENCIA NO PUEDE SER
INFERIOR A SEIS (6) MESES.

9. REALIZAR CAMBIO DE PRODUCTOS CUANDO NO SE DE LA ROTACION ESPERADA, POR VARIACION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO O SU FECHA DE VENCIMIENTO SE
ENCUENTRE PROXIMA A EXPIRAR.

10. EL OFERENTE DEBE CUMPLIR CON LO ESTIPULADO EN LA CIRCULAR 026 DE 2016 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PARA EL PROCESO DE
RADICACION DE FACTURAS DE VENTA DE BIENES Y SERVICIOS.

N/A
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Elaboré

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR AREA
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OBSERVACIONES:
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: TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
iy LOS RIESGH DELA COLUI a 3 2 1 4 3 w2 1 o UIEN ASUME EL
TIPO DERIESGO - 08 GE:':?:‘:ﬁR) MNA . DA WEDIA NEDIA VDA ESTIMACION | ASIGNACION DEL RIESGO {DEFINICION) a RIESGO FORMA DE MITIGARLO
- CALTA BAIA ALTA BAJA : : ! i
N ALTA BAIA ALTA BAIA
Casilla de seleceid Casilla de dili samient Casilla de sefeccion Casilla de seleccion Generacion Generacion automatica Generacion
silla de seleccion siifa de diligenciamiento jEsco a solo una) ‘Fscu!a solo una} automdtica o automatica
Son los derivados del comportamiento del Revisar periédicamente el
ECONGMICOS: mercado, tales como la on de los precios 2 2 Il MEDIO BAJA - CONTROLARLO CONTRATANTE | comportamiento del mercado respecto
de los insumos, desabastecimiento y especulacion de los bienes y/o servicios a contratar
dalos micmac ontr, 137
Son los derivados de los cambios de las politicas
gubernamentales y de cambios de las condiciones Andlisis de las politicas estatales al
SOCIALES O POLITICOS: sociales que tengan impacto en la ejecucion del 0 rest
pecto
contrato
Son los asociados a [a operatividad del contrato,
tales como la suficiencia del presupuesto oficial,
del plazo o los derivados de procesos
procedimientos, pardmetros, sistemas de
OPERACIONAL: i ion y tecnoldgicos, equipos ° 2 1 3 MEDIO BAJA - CONTROLARLO CONTRATANTE | Ejecucion presupuestal supervisada
técnicos inadecuados o insuficientes
Son el riesgo de consecucién de financiacion o
riesgo de liquidadez para obtener recursos para
cumplir con el objeto def contrato y el riesgo de fas
ici i paraia Respaldar las operaciones
FINANCIERO: obtencién de los recursos, tales como piazo, tasas, 2 1 3 MEDIO BAJA - CONTROLARLO CONTRATANTE | presupuestales con los debidos
contr: {asyr entre certificados
otros
Derivados de fos cambios regufatorios o
REGULATORIO: reglamentarios que afecten |3 ecuacion econdmica o Andlisis del mer_cado cambiario de la
del contrato moneda extranjera
Son los eventos naturales previsibles en los cuales
no hay intervencién hurana que puedan tener Acatat las recomendaciones -
que emitan
DE LA NATURALEZA: impacto en la ejecucion del contrato, por ejemplo 0 as entidades encargadas
los temblores, inundaciones, luvias, sequias, entre
Son los derivados de las obligaciones legales o
reglamentarias de cardcter ambiental, asi como las
ficencias planes de manejo o permisosy
autorizaciones ambientales incluyendo tasas Cumplimiento de la normatividad actual
AMBIENTALES: retributivasy ias, obligaciones de 0 CONTRATISTA ~ |e implementacién inmediata de las
rmitigacién, tareas de monitoreo y control, entre normas que la modifiquen o sustituyan
otras
Son los derivados de falias en fos sistemnas de
comunicacién de voz y de datos, suspension de : i
TECNOLOGICO: ° Acatar Ias recomendaciones que emiten

servicios ptiblicos nuevos desarrollos tecnoldgicos

o estandares que deben ser tenidos en cuenta para
Lo siceueidn dal

las entidades y dreas recomendadas

LIDER ALMACEN
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 Proceso : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS - ESTUDIO DE MERCADO No 131-2021 (id.CO1.BD0S.2074713)

Solicitud de informacion a los Proveedores ) PROVEEDORES
ESTUDIO DE MERCADO No 131-2021 (Frs andlisia} E

interesados

Unidad de contratacion ESTUDIO DE MERCADO

{ Ver Enlace

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Competidores

(Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de presentacion de ofertas 7/07/2021 12:00 PM - Fecha de publicacién 5/07/2021 10:17 PM

LINEA DE TIEMPO

Fecha de publicacién de concurso Presentacion de ofertas i Plazo para solicitar aclaraciones

: 0510712021 1 0710712021 { 07/0712021

OBSERVACIONES

LISTA DE OFERTAS ALPLIEGODE | Contestar |
CONDIGIONES
No tiene ninguna observacion a
Referencia de oferta Entidad Presentada Oferta los documentos del proceso
DISCOLMEDICA 5.A.5 EM-131-2021 ~_  DISCOLMEDICA S.AS 7/07/2021 11:50 AM 3.365.189
. .. . \\”
ESTUDIC DE MERACADO NO. 131-2021 . SICMAFARMA SAS. 7/07/2021 10:54 AM 370.510 MENSAJES
PROPUESTA DDB ESTUDIO DE MERCADO No 131-2021 Rafael Antonio Salamanca 7/07/2021 10:25 AM 11.107.658
s R T, Sin mensajes
cotizacion de medicamentos ™ MEDICCOL 6/07/2021 1:37 PM 4.968.858
EVALUACION ECONOMICA Opciones | TAREAS U erear |
. . R | SR
Sin tareas
EVALUACION Opciones
MODIFICACIONES /

ADENDAS

No tiene ninguna modificacién

PROVEEDORES SUSCRITOS

DISCOLMEDICA S.AS
7/07/2021 11:44 AM
SICMAFARMA 8.A.S.
6/07/2021 3:06 PM

Rafael Antonio Salamanca
6/07/2021 9:17 AM
MEDICCOL IPS SAS
6/07/2021 10:18 AM

Ver mas »
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N DE EQUIPOS |

Las modificaciones seran

aplicadas sélo en este proceso
Equipo: ESTUDIO DE MERCADO /
5/07/2021 2:08 PM (UTC -5 horas}
({UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
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‘ ESTUDIO DE MERCADC
Secretaria de Selud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

Subred Integrads de Servicios de Satud
Norte E.5.E.

MEDICAMENTOS

ABACAVIR 20MG/ML /240 ML SOLUCION

1 |MD1653 ORAL FRASCO 3 S -1 s -
AMIODARONA SOL INY 150 MG/3 ML

2 {MDO0052 (50MG/ML) AMP 3ML SOLUCION INYECTABLE 300 S -1S -

3 |MD1696 AMPICILINA CAP 500MG TABLETA 500(] S 194} S -1S 1941 S 97.000
BECLOMETASONA DIPROP AEROSOL NASAL 50|{SOLUCION PARA

4 |MD1976 ECLO >0 0 0s0 SAL 50 150|| S 7.4121 S -15s 7.4121S 1.111.800

MCG/DOSIS FCO 10ML INHALACION

BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA
5 [MDO97L | o L SOLUCION INYECTABLE 335(] $ 1.235| $ -l s 1.235| ¢  413.725

DOBUTAMINA SOL INY 250MG
ION INY . - . )
6 |MDO0239 125MG/ML(L.25%) FCO 20ML SOLUCION INYECTABLE 100{] S 64711 S S 6.4711 $ 647.100

POLVO PARA
7 |MD0243 DORIPENEM(DORIPURE) 500 MG POLVO PARA RECONSTITUIR A 50 $ s i

INYECCION SOLUCION INYECTABLE
8 IMD0274 ESOMEPRAZOL TAB 40MG TABLETA 260/ S 88| S S 881 S 22.880
9 |MD0284 ETILEFRINA SOL INY 10MG AMP 1ML SOLUCION INYECTABLE 230i1 & 2.1181 $ -1s 2.1181 S 487.140

FLUOXETINA 20 MG/5 ML SOLUCION ORAL

10 {MD1845 ERASCO 70 ML SOLUCION ORAL 6|l S 3.0591} S -1 3.0591| $ 18.354

IPRATROPIO BROMURO 250 MCG/ML SOLUCION PARA

Pl 12 ) )
11 |MDO039%4 (105 ?\iiﬁ) SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO | o' o > >

12 |MD0441 LEVODOPA+CARBIDOPA (250+25)MG TABLETA 170i1 S 3411 § -1S 341| S 57.970




13 {MD0487 MEBENDAZOL TAB 100MG TABLETA 200 S -15 -
14 {MD1143 NIFEDIPINO 10MG CAPS TABLETA 80 S -1s -
15 |MD0625 PREGABALINA CAPSULA 150MG TABLETA 18011 S 2881 § -1s 2591 S 46.620
16 |MD1717 RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA CAPSULA 300(] S 15421 8 -5 1.5421 S 462.600
SIST DE DIALISIS PERITONEAL 2 CON .
- 5 - K -
17 |MD0932 DEXTROSA AL 2.5% BOLSA 2000ML UNIDAD 0 5 ?
TETRACICLINA CLORHIDRATO 500 MG
APSULA - -
18 |MD0726 CAPSULA C 30 S S
19 |MD0735 TIOPENTAL SODICO POLVO INY 1 G FRASCO 2 S -1s -
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (80+400)
20 |mD2197 MG/5 ML* (MOLECULA ORIGINAL) SOLUCION INYECTABLE 2 S -85 -
SOLUCION INYECTABLE
CALCIO GLUCONATO 10% INYECCION
21 {MD0114 2.0 - -
011 INTRAVENOSA AMPOLLA X 1OML SOLUCION INYECTABLE 00 S S

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. - DISCOLMEDICA S.A.S.
NIT 828.002.423 -5

ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS

{1) 702 3267 - 316 830 5509
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SICMAFARMA

una EMprEsa Biosane

ESTUDIO DE MERCADO
Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

Subred integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E.

BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN SOLUCION Factor de
> |MDos71 EPINEFRINA AMPOLLA 10 ML INYECTABLE 35| 5 1,106 | 5 | ° 1,106 5 370,510 empaque: caja
x 100 ampollas

S 370,510

%ﬁf} . SICMAFARMA S.A.S. NIT: 900.332.426-3

ADRIANA SANABRIA SANTANA - GERENTE COMERCIAL

{(57-1) 3560977 - CEL: 3185372164

L)YV S
ADRIANA SANABRIA SANTANA
Gerente Comercial SICMAFARMA S.A.S.

WL 900332 4263

SicmaFormea S.AS. *» Cro. 19 Mo. 120 - 71 Oficing 515 « PBX.: {57-1) 354 09 77 » Bogotd, D.C. + Colombia
pedidos@sicmofarmao.com * sicmafarmo@sicmaforma.com * weew.sicnofarma.com
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Norte E.S.E.

ESTUDIO DE MERCADO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

MEDICAMENTOS

w

1 |upigss  |ABACAVIR ZOMG/ML/240 MLSOLUCION | o 3
ORAL :
AMIODARONASOLINY 150 MG/3ML  |SOLUCION SANOFI AVENTIS
2 |MDO0SZ i inat) anap 3L INYECTABLE 300 $17.566 17.566| 5 5.269.800 |0 o) oA s.A.
; o RIOS LA
3. |MD1696  |AMPICILINA CAP SOOMG TABLETA 500 194 194] ¢ 97.000|ABORATO
SANTES.A.
BECLOMETASONA DIPROP AEROSGL SOLUCION PARA
- ETASC ) ) 181,250 | sen ALS.A.
4 |MDI976 |t 50 MCG/0OSIS FeO oML INHALAGION 150 $7.875 7.875| $  1.181.250|BCN MEDIC
BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN SOLUCION
5 [MDOS7L  |eoiNErRINA AMPOLLA 10 ML INYECTABLE 335
DOBUTAMINA SOL INY 250MG SOLUCION LABORATORIOS
6 [MBO239 |15 e nMG/ML{1.25%) FCO 20ML INYECTABLE 100 37.975 797515 797.800| g askaviroa
) POLVO PARA VICAR
DORIPENEM{DORIPURE) 500 MG POLVO-  |RECONSTITUIR A .
7 |Mpo2a3 | oo don OLLCION 50 $ 45.000 45000] $  2.250.000 FARM/S\(;EUTtCA
INYECTABLE. o
8 IMD0274 |ESOMEPRAZOL TABAOMG TABLETA 260 $139 130 ¢ 36.140| GENFARSA.
o SOLUCION v KNOVEL PHARMA
5 |MDO284  |ETILEFRINASOLINY 10MG AMP 1ML YECTABLE 230 $2.000 2000[$ 460000 As
| |FLUOXETINA 20 MG/S ML SOLUCION ORAL . LAEORATORIOS
10 |MD1BAS | SOLUCION ORAL 6 $4.:000 40008 28.000| oo
IPRATROPIO BROMURO 250 MCG/ML
11 |Moo394.  }(0.025%) SOLUCION PARA NEBULIZAR ;2;%5:2:: ARA 12
ERASCO 15 ML
12 |MO0481.  |LEVODOPA+CARBIDOPA(Z50+25)MG  [TABLETA 170
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13 |MDO487 MEBENDAZOL TAB 100MG TABLETA 200
14 |MD1143  |NIFEDIPING 10MG CAPS TABLETA 80
15 |MDOG25  |PREGABALINA CAPSULA 150MG TABLETA 180 $ 238 $ 238| s a2sa0| SUSPVTMA
16 |MDI717  |RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA CAPSULA 300
17 |Mpos32 ?2;&%2?;??;;‘2;?;‘;;;&? UNIDAD 50 $17.710 $  17.710|$ 885500 L‘;ﬁi’:@iﬁ”
& Ivporzs zxgﬁﬁtxmctannnomrosomwe capsuA ©
19 |MDO735  |TIOPENTAL SODICO POLVOINY 1 G FRASCO 2
20 |mp2197 (Tgﬁgog?ﬁéhf;ﬁ:fmf;gﬁm R 2 $31.814 s suawa|s  easas| e KOV

ORIGINAL) SOLUCION INYECTABLE A
el T -

$ 11.107.658

g | e8epog - |0§ |op Buany |euesasdwy anbied 96-16 # £6 [esidAsuel]
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9 [MD0284 ETILEFRINA SOL INY 10MG AMP 1ML SOLUCION 230 -
INYECTABLE
FLUOXETINA 20 MG/S ML SOLUCION ORAL
10 |MD1845 FRASCO 70 ML SOLUCION ORAL 6 2.228 13.368
2.228
IPRATROPIO BROMURO 250 MCG/ML SOLUCION PARA
11 |MDO0394 {0.025%}) SOLUCION PARA NEBULIZAR 12 - -
NEBULIZAR
FRASCO 15 ML
12 |MDO0441 LEVODOPA+CARBIDOPA (250+25)MG TABLETA 170 296 50.320
296
13 {MDO0487 MEBENDAZOL TAB 100MG TABLETA 200 - -
14 |MD1143 NIFEDIPINO 10MG CAPS TABLETA 80 - -
15 [MDO0625 PREGABALINA CAPSULA 150MG TABLETA 180 356 64.080
356
16 |MD1717 RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA CAPSULA 300 - -
SIST DE DIALISIS PERITONEAL 2 CON
17 MD0932 UNIDAD - -
093 DEXTROSA AL 2.5% BOLSA 2000ML >0
TETRACICLINA CLORHIDRATO 500 MG
18 [MD0726 CAPSULA CAPSULA 30 - -
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19 |MDOQ735 TIOPENTAL SODICO POLVO INY 1 G FRASCO 2 -1's -
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL SOLUCION
20 {MD2197 {80+400) MG/S ML* (MOLECULA INVECTABLE 2 129.625]| $ 259.250
ORIGINAL} SOLUCION INYECTABLE 129.625
CALCIO GLUCONATO 10% INYECCION SOLUCION
MDO0114 2. - -
21 0 INTRAVENOSA AMPOLLA X 10ML INYECTABLE 000 2
$ 4.968.858
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Bogotd D.C. julio é de 2021

Senores
SUBRED NORTE
Bogotd D.C.

Referencia Cotizacion

Atendiendo su solicitud nos permitimos poner a consideracién, la siguiente
cotizacion

Nombre genérico TIOPENTAL SODICO *~

Nombre comercial TIOPENTAL

Forma Farmacéutica Polvo estéril para reconstituir a sol. iny.

Presentacion Frasco ampolla conp.e.d.en 20 mL

Concentracion 1 g Tiopental

Empaque Caja por 10 Frasco ampolla

Cantidad 2.000 unidades

Valor unitario neto $19.200.00

Valor total $38.400.000.00 7 w ¢ rfrios

Tiempo de entrega INMEDIATO UN DIA CALENDARIO

Validez de la oferta Hasta diciembre de 2021

Forma de pago Noventa dias fecha factura

Registro Sanitario Autorizacion VINVIMA 21 0031386
Vital no disponible

Observaciones PRODUCTO IMPORTACION

Fab. Inresa GmbH - Alemania

Con la seguridad de vernos favorecidos, quedamos pendientes de sus gratas
ordenes de pedido.

C/ﬁ/)@lmgm‘e,

- »\ / o

//] /f} z/gﬁw
‘Dpto de Ventas

Feparvi Laboratorios

CHstribuidores sxclusivos de
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ada de Servidios de Salud

Norte E.5.E.

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CODIGO : AP-GF-F-03-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

GESTION FINANCIERA

PAGINA : 1 DE 1

FECHA :08/06/2017

Fecha de la solicitud: 14 7 2021
DA | Mt ANG
DATOS DEL SOLICITANTE
ro solicitante: | CONTRATACION - BIENES Y SERVICIOS

Recibido en Presupuesto

R31

_ |SUMINISTRO DEMEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES
UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

MEDICAMENTOS

421501030101

TREINTA 'Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 38.400.000)

JANNETH

Nombre del responsa

CAICEDO CASANGOVA

ble de drea o centro que sol

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ

Nombre del Director que revisa

LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA

Nombre Subgerente Corporativo y/o de Servicios de Salud (e)

JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO

Nombre del Gerente

i
y



01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pégina: 1del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 19 De 2021 CDP. No. 1498

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO........cccciiinnnt :4215010301000100000000600001
CODIGO PRESUPUESTAL........: 1 421501030101

NOMBRE RUBRO.......ccoevi : MEDICAMENTOS

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 730,000,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,828,824,728.00
SALDO DE APROPIACION : 2,558,824,728.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA HURTADO JAIME HUMBERTO,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS USS SUBRED NORTE

R UN VALOR INICIAL DE : 38,400,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 38,400,000.00

TREINTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 730,000,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 1,790,424,728.00

ESTA DISPQL\ILB_IIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (150 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER ROD GUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL RESUPUE (0)

ORIGINAL Fec-Imp: 2021/07/19 Hor-Imp: 11:39:48 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2021-07 Dep: TO1 cppedi 8.1.2



14/7/2021 Zimbra: 17

Zimbra: compras3@subrednorte.gov.co

Orden de Compra 045-2021 Tiopental

De : Compras 3 Subred Norte E.S.E (Angel Heredia) mié., 14 de jul. de 2021 16:33
<compras3@subrednorte.gov.co> 23 ficheros adjuntos

Asunto : Orden de Compra 045-2021 Tiopental
Para : feparvi@cable.net.co

Las imagenes externas no seran visualizadas. _Mostrar imagenes abajo

Buenas Tardes

Sefiores
Feparvi Laboratorios

Como Empresa Social del Estado, acudimos a tan respetada entidad con el objeto adelantar Contratacion directa bajo
modalidad de Orden de Compra 045-2021 cuyo objeto es el suministro de medicamentos para la oportuna atencion de
los pacientes de las diferentes unidades asistenciales de la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E

Razon por la cual hago llegar los documentos necesarios para dar continuidad al proceso, su pronta y oportuna
colaboracion nos permite garantizar la prestacion del servicio de salud a la poblacion.

Por favor remitir documentacion a, mas tardar en dos dias.

Cualquier inquietud al respecto con gusto la atenderé.

Angel Heredia

Compras 3
compras3@subrednorte.gov.co
Tel: (571)4431790 Ext:

oy 0.C 045-2021.xIsx
~ 35KB

== ANEXO No 4 AP-GF-F-23-02 FORMULARIO SARLAFT.xls
107 KB

o ANEXOS 2 Y 3.docx
18 KB
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16/7/2021 Zimbra:

Zimbra: compras3@subrednorte.gov.co

RE: Orden de Compra 045-2021 Tiopental

De: Féparvi S.A.S <feparvi@cable.net.co> vie., 16 de jul. de 2021 12:58
Asunto : RE: Orden de Compra 045-2021 Tiopental #1 ficheros adjuntos

Para : 'Compras 3 Subred Norte E.S.E (Angel Heredia)'
- <compras3@subrednorte.gov.co>

Las imagenes externas no seran visualizadas. _Mostrar imagenes abajo

Cordial saludo
Estamos anexando los documentos Juridicos, Econdmicos y Sarlaft.

En el siguiente correo enviamos los técnicos, esto debido a que son muchos documentos.
Muchas gracias.

Atentamente,

HILDA GARZON

Feparvi Laboratorios
Calle 70 No. 4-50
Bogota, Colombia

Tel: +57 1 2119037
feparvi@cable.net.co

https://webmail.subrednorte.gov.co/h/printmessage?id=3261&tz=America/Bogota 1/3



CODIGO: AP-CT-F-57-01
ORDEN DE COMPRA
Sovetyi g Sand VERSION: 1
Subred ntefrada deServicios ceSoud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 3
RorteESE. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 22/05/2020

ORDEN DE COMPRA No. 045 CON FEPARVI LABORATORIOS

SUMINISTRO DEMEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEQ

PROMEDIO
CODIGO < D <
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE CONSUMO ESPECIFICACION TECNiICA OBSERVACION
SERVINTE MEDIDA MENSUAL

POLVO ESTERIL PARA
1 N/A
MD0735 TIOPENTAL SODICO A DEMANDA FRASCO 1000 RECONSTRUIR A SOL. IINY. /

DENTRO DE DOS (2) DiAS HABILES SIGUIENTE A LA RECEPCION DE ESTA INVITACION

1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

2. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

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

4. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

\|5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE {DENTIFICACION TRIBUTARI

6. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

{7. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A
8. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) 1
9. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

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

11. CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30}

12. CERTIFICACION BANCARIA

SARLAFT:

1. AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A L.O ESTABLECIDO EN LA
CIRCULAR EXTERNA No. 009 -2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

|TEcnicOs:

1. CERTIFICADO DE CONDICIONES SANITARIAS DEL INVIMA PARA MEDICAMENTOS.

2. REGISTRO SANITARIO DE MEDICAMENTOS (DEBE DE VENIR CODIFICADO CON EL RESPECTIVO NOMBRE DE CADA {TEM RELACIONADO), DEBIDAMENTE
EXPEDIDO POR EL INVIMA.

3. CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE DE CONSTANCIA DEL MANEJO DE RESIDUOS.

14. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE FARMACO VIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR INVIMA (PANTALLAZO DE LA INSCRIPCION AL PROGRAMA
NACIONAL DE FARMACO VIGILANCIA ANTE EL INVIMA). LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE EN EL

5. FICHA TECNICA DEL PRODUCTO (DEBE VENIR CODIFICADO CON EL RESPECTIVO NOMBRE DE CADA ITEM RELACIONADO).

6.EL DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO TECNICO HIGIENICO-SANITARIO DE LA VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL
__|DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYA SIDO REALIZADA EN
EL ULTIMO ARO.

7.ALLEGAR CERTIFICADO DE CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE, DEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA CASA MATRIZ O EL QUIEN HAGA SUS VECES, SEGUN SEA EL CASO, LA INFORMACION DEBE SER VERIFICABLE (DATOS DE CONTACTO), O ALLEGAR
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO EN DONDE SE ENCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y
QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES. SI LA CERTIFICACION ES EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA
CORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO.

8. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, DEPENDIENDO DE CALIDAD DE FABRICANTE O DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE EXPEDIDA
POR EL INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES.




ECONOMICOS:

|LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 120 DIAS. LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO
ARA EL PRESENTE PROCESO. LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

UMPLE O NC CUMPLE  Y/O CALIFICACION

L OFERENTE DEBERA CUMPLIR CON LOS FACTORES HABILITANTES Y SU PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO
|PARA LA PRESENTE INVITACION A COTIZAR DIRECTA.

38.400.000 1498

I
0 é;fggﬁgg
R

1{120 ) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO
ON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL
UPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR

A) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD ASI LO EXHA, EL
| CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS

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

B) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
|CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE
N CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A
|LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (4) MESES MAS.

1LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO
EN VALOR DE LA PGLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

GENERALES:

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

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

| DEL SUPERVISOR DEL MISMO,

{3, MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA .
JEN 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,
NGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL,
EVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

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

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL
ONTRATO 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 PROTOCGLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL
SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE
INFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y
RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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

ESPECIFICAS

1. CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES DE CALIDAD DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS.

. ACOMPARAR LOS PROCESOS DE LA RECEPCION TECNICA DE INSUMOS ACOMPARIADOS DE LA REMISION CON NUMERO DE LOTE Y FECHA DE
ADUCIDAD Y/O VENCIMIENTO. EL INSUMO DEBE VENIR EN SU EMPAQUE ORIGINAL DE FABRICA, REGISTRO INVIMA Y FICHA TECNICA.

\§\§\\ 3. SUSTITUIR O REPONER LOS PRODUCTOS Y/O INSUMOS QUE RESULTEN VENCIDOS O DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS O CON
\ DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE O CONSERVACION, O EN CASO DE SINIESTRO DENTRO LAS 24 HORAS SIGUIENTES AL SUCESO OCURRIDO O

\_ SOLICITUD REALIZADA POR EL SUPERVISOR.

4. LOS ELEMENTOS ENTREGADOS EN LA E.S.E. DEBERAN CORRESPONDER EN MARCA Y PRECIO CON LOS OFERTADOS Y APROBADOS EN EL CONTRATO.

5. ASUMIR LOS GASTOS DE TRASPORTE, EMBALAJE Y LOGISTICA REQUERIDOS PARA REALIZAR LA ENTREGA DE LOS INSUMOS EN EL LUGAR QUE
SOLICITE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

6. EN CASO QUE LOS CONSUMOS DE LOS INSUMOS VARIEN, SE INFORMARA AL CONTRATISTA PARA QUE AJUSTEN LAS CANTIDADES DE ACUERDO A LAS
_|NECESIDADES.

' ~ |8 ENTREGAR LOS INSUMOS CON UNA VIGENCIA NO INFERIOR A DOS (2) ANOS, EN CASO DE QUE AL MOMENTO DE LA ENTREGA TENGA UNA VIGENCIA
__|INFERIOR, SE DEBE ADJUNTAR CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO S NO SE DA LA ROTACION DEL PRODUCTO, SIN EMBARGO AL MOMENTO DEL
9. REALIZAR CAMBIO DE PRODUCTOS CUANDO NO SE DE LA ROTACION ESPERADA, POR VARIACION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO O SU FECHA DE
VENCIMIENTO SE ENCUENTRE PROXIMA A EXPIRAR.
10. EL OFERENTE DEBE CUMPLIR CON LO ESTIPULADO EN LA CIRCULAR 026 DE 2016 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PARA
EL PROCESQ DE RADICACION DE FACTURAS DE VENTA DE BIENES Y SERVICIOS.

7. COMUNICAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CON ANTELACION POSIBLES CAMBIOS DE PRESENTACION DEL INSUMO.

Favor diligenciar los anexos correspondientes

ANEXO 2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES
ANEXO 3 COMPROMISO ANTICORRUPCION
ANEXO 4 -FORMULARIO SARLAFT
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1. Certificacién de cumplimiento
de parafiscales (modelo anexo
No. 2 entregado por la Subred).

FEPARVIS.AS.

N/A

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

NIT: 860.070.958-1 N/A N/A
1. Cumple N/A I N/A

Observacion:

Observacion:

Observacion:

: 4, Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

Cumple / No Cumpley en el
campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

v ]|
Escoja de la lista desplegable si Observacién: Observacion:
2. Compromiso anticorrupcion Cumple / No Cumpley enel
{modelo anexoNo. 3 entregado campo de observacién la
or la Subred) causal de incumplimiento o Observacin:
rechazo
1. Cumple N/A | N/A
j 1a fist legable si
. Certificado de existencia y Escoja de fa fista desplegable si
. ) Cumple / No Cumpley enel
representacién legal / Matricula L.
" e campo de observacion la
Mercanti {Expedicion no mayor causal de incumplimicnto o -
a treinta (30} dias) P Observacién:
rechazo
X 1. Cumple N/A | N/A
Escoja de la lista desplegable si

Observacién:

Observacién:

|

7. Certificado de antecedentes -
{Procuraduria General de la
Nacidn de la Empresa y del
Representante Legal, no mayor a
Treinta (30} dias.

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

Observacion: El oferente no
adjunta certificado de

Procurduria de |a entidad, por lo
cual, y teniendo en cuenta fa ley

antitramites se procede a
consultar e imprimir el mismo.

1. Cumple N/A I N/A
£scoja de la lista desplegable si
No C I t
5. Fotocopia del Registro Unico Clir::\|eo/deoob225ae(:z3:?ae
1 de Identificacién Tributaria- RIT causall)de incumplimiento o
P Observacién: Observacién: Observacion:
rechazo
1. Cumple N/A I N/A
Escoja de la lista desplegable si
6. Fotocopia del documento de | Cumple / No Cumpley enel
identidad del Representante campo de observacién la Observacion: Observacion: Observacion:
Legal causal de incumplimiento o
rechazo
1. Cumple N/A ’ N/A

Observacion:

Observacion:

[
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9. Certificado de antecedentes -
Personeria de Bogota del
Representante Legal, no mayor a
Treinta (30) dias.

1. Cumple | N/A I © N/A
8. Certificado de antecedentes - | Escoja de la lista desplegable si Observacién: Observacion:
Contraloria General de fa Nacién | Cumple / No Cumpley en el
de la Empresay del campo de observacién la
Representante Legal, no mayor a| causal de incumplimiento o Observacion:
Treinta {30) dias. rechazo
1. Cumple ! N/A I N/A
S |

£scoja de la lista desplegable si
Curnple / No Cumpley enel
campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

0. Certificado de antecedentes
judiciales del Represenianie
egal, no mayor a Treinta (30)
dias.

1. Cumple

R

l N/A

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

Observacion: El oferente no
adjunta certificado judicial del
Representante Lega), por lo cual,
y teniendo en cuenta la ley
antitramites se procede a
consultar e imprimir el mismo.

Observacidn:

Observacion:

1. Cumple ' N/A | N/A
11. Certificado de Registro Escoja de la lista desplegable si
Nacional de Medidas Correctivas{ Cumple / No Curpley enel
Policia Nacional del campo de observacidn la Observacion: Observacion:
Represantante Legal, No mayor causal de incumplimiento o Observacién:
a treinta (30) dias. rechazo
Escoja de fa lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
C
12. Certificacién Bancaria campo de observacion la 1. Cumple I N/A l N/A

causal de incumplimiento o

chazo Observacién:

Chservacién:

OBSERVACIONES:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESTONAL ESPECIALIZADO Mi- DIRECCION DE
CONTRATACION
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ORDEN DE COMPRA

SUMINISTRO DEMEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE £.5.

FEPARVIS.AS (Nombre del proponente) {Nombre del proponente)

No. NIT:860.070.958-1 No. NIT: No. NIT:

1. CERTIFICADO DE CONDICIONES
SANITARIAS DEL INVIMA PARA CUMPLE / NO CUMPLE NO APLICA
MEDICAMENTOS.

2. REGISTRO SANITARIO DE
MEDICAMENTOS (DEBE DE VENIR
CODIFICADO CON EL RESPECTIVO

NOMBRE DE CADA {TEM
RELACIONADO), DEBIDAMENTE
EXPEDIDO POR EL INVIMA.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

3. CERTIFICACION EXPEDIDA POR
£ REPRESENTANTE LEGAL DEL
OFERENTE, QUE DE CONSTANCIA
DEL MANEJO DE RESIDUOS.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

4. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE
FARMACO VIGILANCIA
DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR
INVIMA (PANTALLAZO DE LA
INSCRIPCION AL PROGRAMA
NACIONAL DE FARMACO
VIGILANCIA ANTE EL INVIMA). LA
:{ ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO
DE VERIFICAR LAS CONDICIONES

DIRECTAMENTE EN EL INVIMA.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

5. FICHA TECNICA DEL PRODUCTO

{DEBE VENIR CODIFICADO CON EL

RESPECTIVO NOMBRE DE CADA
ITEM RELACIONADO).

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

6.EL DISTRIBUIDOR DEBE
ADJUNTAR EL CONCEPTO TECNICO
HIGIENICO-SANITARIO DE LA
VISITA QUE REALIZA LA
SECRETARIA DE SALUD AL
DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
QUE CUMPLE CON LOS
REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE
TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE
HAVYA SIDO REALIZADA EN EL
ULTIMO ARO.




SUMINISTRO DEMEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E

7.ALLEGAR CERTIFICADO DE
CONDICION DE IMPORTADOR,
DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE,
DEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA
CASA MATRIZ O EL QUIEN HAGA
SUS VECES, SEGUN SEA EL CASO,
LA INFORMACION DEBE SER
VERIFICABLE {DATOS DE
CONTACTO), O ALLEGAR
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
EXPEDIDO POR LA CAMARA DE
COMERCIO EN DONDE SE
ENCUENTRE INSCRITO EL
OFERENTE Y QUE DEMUESTRE
DICHAS CALIDADES, Si LA
CERTIFICACION ES EXPEDIDA EN
OTRO IDIOMA DIFERENTE AL
ESPANOL, EL OFERENTE DEBERA
ALLEGAR LA CORRESPONDIENTE
TRADUCCION OFICIAL AL
CASTELLANO,

8. CERTIFICADO DE BUENAS
PRACTICAS DE MANUFACTURA,
DEPENDIENDO DE CALIDAD DE
FABRICANTE O DISTRIBUIDOR, CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR EL

INVIMA O QUIEN HAGA SUS

VECES.

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N/A

OBSERVACIONES:
NUMERAL 3: EL OFERENTE NO ADJUNTA CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE DE CONSTANCIA DEL MANEJO DE RESIDUOS.
NUMERAL 7: EL OFERENTE NO ADJUNTA CERTIFICADO DE CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE, DEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CASA MATRIZ O EL QUIEN

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
LIDER DE ALMACEN GENERAL

LUCERO LOPEZ BETANCOURT
QUIMICA FARMACEUTICA
AREA-ADMINISTRATIVA
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T GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

045-2021

ORDEN DE COMPRA

SUMINISTRO DEMEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

FEPARVIS.AS (Nombre del proponente) {Nombre del proponente}

No. NIT:860.070.958-1 No. NIT: No. NIT:

Escriba el vator de la propuesta
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a S 38.400.000,00
contratar por cada proponente

Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

N/A

OBSERVACIONES:

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
LIDER DE ALMACEN GENERAL

LUCERO LOPEZ BETANCOURT . AN

QUIMICA FARMACEUTICA \
AREA-ADMINISTRATIVA :

TS

i
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