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1. JUSTIFICAC]C’)I’\I DE LA NECESIDAD QUE LA ESE METROSALUD PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACION

La Secretaria de Salud de Medellin, con el &nimo de impulsar la impiementacién del Modelo de
accién integral territorial (MAITE), especificamente la Ruta de Promocién y Mantenimiento de (o
Salud (RPMS) vy la ruta Materno-Perinatal (MP} y de aunar esfuerzos para generar estrategias que
impacten positivamente la salud y se logren los resultados en salud esperados, continuard las
acciohes en fodas las comunas y correg|m|en’ros de la civdad de Medellin,

El MAITE v la mplemen’rcmon de la ruta de promocidn y mantenimiento de la salud permite
fortalecer la articulacién entre la entidad territorial, las EPS v demds sectores involucracdos en la
atencién integral de los individuos, lo que favorece que las accicnes de promocién de la satud,
prevencion de la enfermedad. idenfificacion temprana de riesgos en salud, gestidn de los riesgos,
atencién, tfratamiento, rehabilitacion y paliacion se presten de manera més oportuna y efectiva.
Adicionalmente, el MAITE afianza la cultura de la prevencion. El 78% de los casos v enfermedades
atendidas se generan por problemas que podian ser prevenibles y que se generan por nuestro
modo de vida”.

MAITE, reconcce e incorpora los desarrollos realizados a fravés de ios componentes del Modelo
Integral de Atencidén en Salud{: MIAS) por lo que las obligaciones de orden coniractuail, los
compromisos vy las demds actuaciones que se hayan gestado a partir de tal Modelo, antes de |a
entrada en vigencia de la presente resolucion, continuardn su ejecucion y se entenderdn como
complementarios del MAITE; adicionalmente, los actos administrativos y demds documentos que
se hayon adoptado con el propdsito de dar aplicacion al Modelo Integral de Atencidn en Salud -
MIAS. asi como las herramientas desarrolladas por el Ministerio, se integrardn a una o varias de |as
linecs minimas de accién del Modelo de Accidn integral Territorial - MAITE, definidas en el arficulo
8 del actoc administrativo, vy se indicardn dentro del Plan de Accidn e Implementacion del MAITE -
PAIM. En consecuencia, ias referencias al MIAS se entenderdn reaiizadas, en lo pertinente al MAITE.

MAITE permite la cocrdinacion de agentes, usuarios y ofros actores, a través de ungs lineas de
accién, con enfoque de salud familiar y comunitaria, teniterial, poblacional vy diferencial; con &l fin
de alcanzar la cobertura v acceso para todas las persongs; sirviendo de medio para propender
por la generacion de mejores condiciones de salud de la poblacion y el goce efectivo del derecho
fundamental de la salud"” para responder a las prioridades de salud de o poblacion y de este modo
contribuir al mejoramiento continuo, la satisfaccion de las expectativas de los cludadanos v a la
sostenibilidad del sistema, bajo el liderazgo del ente territorial.

En el proceso de articulacion con las EPS, se identificaron atenciones/intervenciones individuales
que sonresponsabilidad del asegurador y con miras ¢ acercar los servicios a la comunidad, mejorar
el acceso, coberturas v afectar positivamente ios resultados en salud, se establecieron unas
alianzas o acverdos entre la Secretaria de Salud y las EAPB para seleccionar ias actividades, la
poblacidn sujeto, el costo, el mecanismo de pago al prestador v su reporte con el fin de poderlas
desarrcllar en los teritorios por los ETAFL.

lguaimente, se seleccionaron daigunas actividades, tipo tamizajes, con el objetivo de identificar
situaciones de riesgo susceptibles de ser canalizadas al prestador primario para su intervencion de
acuerdo con unos tiempos de respuesta pactados entre las partes, (SSM-EAPB) lo cual es
fundamental para garantizar una gestion integral del riesgo y generar resultados posifivos en salud.
Asi mismo, los ETAFI realizan las acciones contempladas en el Plan de Intervenciones Colectivas,
favoreciendo el abordgje integral de las necesidades en salud v la optimizacién de 10s recursos.
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Una vez idenfificadas las atenciones a redlizar en los teritorios, se incluyeron los siguientes: nuiricion
y dietética, psicologia, enfermeria, higiene oral, drea social (trabajo social, sociologia, desarrollo
familiar) y ambienial. :

La gestién de la salud publica es el proceso dindmico, integral, sistemdtico y participativo gque bajo
el liderazgo y conduccion de ia autoridad sanifaria, orienta pora que las politicas, planes,
programas y proyectos de salud se redlicen de manera efectiva, coordinada y organizada, entre
los diferentes actores del sistema de salud, junio con ofros sectores del gobierno, de las
organizaciones sociales y privadas vy la comunidad, con el propodsito de que las respuestas
sectoriales, intersectoriales y comunitarias se desarrollen de manera articulada y orientadas al logro
de resultados en salud.

La gestion de la salud publico puede realizarse por territorios con el fin de establecer procesos
socidles gue logren la reduccidn del riesgo vy la promocion de factores protectores en salud
existentes en los entornos, especidmente en los mds amenazados y vuinerables y fomenten
procesos de construccidn de oportunidades de desarrollo que sean seguros y sostenibles dando
lugar a la gestidn fterritorial en salud.

Teniendo en cuenta el estado de pondemia actual por COVID-19, se pretende forfalecer las
acciones de promocion y prevencion a toda la comunidad en los entomos educativo, laboral,
comunitario y hogar con el fin de informar, educar y movilizar en torne al aufocuidado y al cuidado
de los demds. Asimismo, desde un punto de vista sanitaric es importante tener en cuenta la
adecuada orientacién y educacion a lo poblacion frente a las acciones v los cuidados que se
requieren implementar para evitar ia propagacion del virus, asi como reforzar todas las medidas
de bioseguridad para ia prevencidn de la aparicion de ofras enfermedades o situaciones
relacionadas o no con el Covid 19. :

Las metedologias de informacidn, educacion, comunicacion y movilizacion social tendrdn que ser
adaptadas a las nuevas condiciones del contexto, que permitan el cumplimiento de la finalidad
perseguida con esta contfratacion. Dade el aumento significativo gque ha tenido la expansion del
Covid 19 en el pais y especiamente en la ciudad de Medlellin, es imperativo continuar y fortalecer
las acciones de prevencién y gestién del riesgo en salud con el fin de favorecer &l bienestar de las
personas, familias y comunidades y de dar respuesta al Plan de Desarrollo Municipal, Medellin
Futuro.

Para el desarrollo’ de lo anterior, la ESE Me?rosdlud," celebro el contrato interadministrativo
4600092294 de 2021, con la Secretaria de Salud de Medellin.

Es por todo lo anterior, y para el desarrolio de las actividades y las obligaciones pactadas en dicho
contrato, y para poder continuar de insercion de los mefodos anficonceptives, y el desarrcllo de
las actividades de tamizaje nutricional, riesgo cardiovascular , tamizaje auditive, vacunacion y las
actividades de salud coral, se hace necesaric contfratar Suministro de insumos hospitalarios, que son
requeridos para ejecutar las actividades con’remplodoé en la implementacion de! modelo de
accidn integral territorial MAITE '

2. OBJETO A CONTRATAR
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Suministro de ‘ !
implementacion del modelo de accidn integrai teritorial MAITE,

insumos hospitclarios descritos en las es

pecificaciones  técnicas, para la

- 3. -ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECMICAS

Producto | descripcion Presentacion | Cantidad
.. . K . c
107020409 Levonorgestrel+etinilestradiol 0.15 mg+0.03 mg * 21 caja 40
grageas
115000250 | carbén activado polvo u.s.p. x 500 gr bolsa 20
nli 4 uni 0% in
201061007 G.z_zsa 10 x 10 cm 16 pliegles. X 4 unidad 100% algoddn PAQUETE 2000
Tipo Vii
201070636 | Guante desechable ambidiestro de vinilo talla s par 40
201070638 | Guante desechable ambidiestro de vinilo talla m par ' 40
201090510 | Jeringa desechable 5 c.c. Ag 21gx 1 1/2 p. unidad 6500
201100303 | Cinta quirtrgica microporosa 2 pulgadas carreta 150
- - . . Ty qo
501151508 Powdonf iodada con iodo titulable >0,75% bolsa 3000
espuma*120 mnl
201153207 | Algodén en Torundas X 500 GM PAQUETE 50
201153550 Porta placas de pléstico para transp placas porta UNIDAD 200
objetos
201154310 | Cepillo ginecolégico I UNIDAD 150
201154320 | Espatula de aire para toma de citologia UNIDAD 150
201154610 | Especulo vaginal desechable UNIDAD 170
302030704 | Revelador de placa bacteriana x 10 - 15 cc. FRASCO i 500
Caja x 100
. . sobre x 0,5
303001905 | barniz de fluoruro de scdio 5% 250
ml con
¢ aplicadores |
304002040 | Seda dental con cera x 400 mts. carreta 30
ipi i C . 3
110004016 Recipiente p/orina tapa rosca con cuellc. Volumen 30 a UNIDAD
50ml| 3000
414240411 i Prueba de embarazo en orina y suerc/NO TEC-ELISA PRUEBA 2000
418000109 | Alcohol isopropilico 96-99% { MILIUTROS 3000

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: --vommrmcnmmmannas

1. Suministrar todos los documentos requeridos para la coniratacion y recepcion técnica
de los productos.

o2
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2. H confratista se compromete a que los medicamentos y dispositivos deberdn estar
debidamente registrados y aprobados por el Invimo y/o los organismos de control de
acuerdo con la normatividad vigente, - :

3. Cumplir las disposiciones legales v demds normas que regulon la industria de
medicamentos los sistemas de control de calidad, emitidos por la autoridad
competente, —.......

4. Dar cumplimiento al Programa Nacional de Formoco vigitancia, tecnovigilancia y
demds normas vigentes.

5. Llos medicamentos v Dispositivos Médicos suministrados deben tener una fecha de
vencimiento igual o . superior a 18 meses. :

6. El suministro de los productos debe hacerse en las instalaciones de la ESE Meirosalud.

7. Presentar la factura oportunamente de acuerdo alos requerimientos de |la Dian, con sus
anexcs respectivos y certificado de pagos mensudles de seguridad social y parafiscales
del personal vinculado.

8. Recibir devoluciones fundamentadas en caso de refiro del medicamento o dispositivo
medico del vademécum o por- cambios en las indicaciones terapéuticas del
medicamento ¢ dispositive médico o por disposiciones legales y/o sanitarias ¢ si el
producto fiene una vida UHl restante de 20 dias o llega en mal estado o si se tiene
evidencia de que €l empaque no corresponde a suU empague original.

1.1. OBLIGACIONES DE METROSALUD:

1. Cancelar el valor del presente contrato como contraprestacion de los servicios prestados, de
conformidad con lo establecido en el presente contrato,

2. Ejercer la supervision y control del cumplimiento de! objeto y las obligaciones del presente
contrato.

3. Fadilitar todos los medios necesarios para el buen desorrollo del contrate.

Las demas que se deriven de la naturaleza del presente confrato y que surjan del desarrollo del
mismo :

4.

MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA

Los procesos de confratacion en lg ESE METROSALUD se rigen por la norma del derecho privado,
por mandato expreso del articulo 195 numeral 6° de la ley 100 de 1993 v en especial la norma
interna Acuerdo 252 de 2014, por medio del cual se expide el Estatuto de Contrataciéon de la ESE |-

Meftrosalud, conforme con el arficulo 21.2. que sefala:

“Articulo 21.1: METROSALUD podrd contratar de manera directq, sin requerirse varias ofertas y sin tener
en cuenta la cuantia del contrato, cuando se vaya a realizar cualquiera de los siguientes contratos:

(-.)

10. Los de suminisiro med:camenfos insumos hospifalanos e insumos generales esenciales para la

prestacion del servicio.”

(--

5.

_VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO = =~ R
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Para la ejecucion del contrato, la ESE METROSALUD en el rubro 245010203 (Material Médico
Quirlrgico), apropié una partida presupuestal para la vigencia 2022 por valor de Doscientos
Millones de pesos ($200.000.000). IVA incluido, debidamente amparada por la disponibilidad
presupuestal N° 220019, expedida por el Area de Presupuesto de la Empresa.

4. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA QFERTA

La Enfidad adjudicara el Proceso de Coritratacidon ¢l oferente que cumpla con todas las
condiciones exigidas en la invitacién a participar y que ofrezca el menor valor antes de VA,

Serd requisito para el presente proceso:

v Tener capacidad juridica para la presentacidn de la propuesta, la celebracion y ejecucién
del contrato.

¥ No estar incursos en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién
previstas en las leyes de Colombia, en especial las previstas en los articulos 8 y 9 de la Ley
80 de 1993 v la Ley 1474 de 2011.

En caso de existir discrepancias entre el valor unitario v el valor total de cada item, METROSALUD
tomard, para efectos de la evaiuacidon de la propuesta, el valor unitario. Se efectuard Ia
verificacion aritmética de las operaciones, en caso de presentarse error, el valor corregido se
tomard comeo valor propuesto.

Si i realizar la correccién aritmética, la suma de los valores incluidos en la propuesta se encuentra
que esta no corresponde a la cifra total de la propuesta, el proponente aceptard como valor de
su oferta la cifra que obtenga Metrosaiud,

En caso que el valor ofertade no incluya el IVA vigenie por el servicio o producto a contratar, la
entidad entenderd que el mismo estd incluido en el valor ofertado, En el evento que el producto
no esté gravado con el IVA deberd llenar la casilla de la tarifa con la nota N/A (NO APLICA) v el
valor cero. (Anexo 5. Propuesta econémica)

7. ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS

N/A

8. GARANTIAS EXIGIDAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION

El proponente con la adjudicacién del contrato constituird a faver de la ESE Metrosalud, como
mecanismos de cobertura del riesgo derivado del cumplimiento de las obligaciones contractuales
las garantias que cuente con los siguientes amparos:

v Cumplimiente del Contrqioﬁ por €] 10% del valor total del contrate adjudicado vy ceon una
vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato v 120 dias mas.

9. DEMAS ASUNTOS QUE CONSIDERE PERTINENTES (FORMA DE' PAGO, SUPERVIS!ON O
INTERVENTORIA, CONDICIONES DE.ENTREGA Y DE NEGOCIACION)
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FORMA DE PAGO: La facturacion a 30 dics mes vencido, La facturacion a 30 dias mes vencido, de |
acuerdo con las enfregas de recibido a satisfaccién avaladas por el proyecto.

Bl Oferente se obliga a informar a METROSALUD una cuenta bancaria {corriente o ahorros) a su
nombre, en la cual le serdn consignados o transferidos electrénicamente los pagos que por
cudalquier concepto le efectie METROSALUD.

lgualmente, el proponente presentard la factura al supervisor del contfrato, anexando la
constancia v la planilla de pago de Aporfes Al Sistema De Seguridad Social Integral, quien
elaborard el acta de recibideo a satisfaccion v la auditoria respectiva y pasard a Tesoreria 10s
soportes requeridos para su framite de pago. '

SUPERVISION: La direccidn general del conirato, su control y vigilancia en ia ejecucion iddénec y
opoertuna del mismo, estardn a cargo del Profesional Universitario Quimico Farmaceutico

PLAZO DE EJECUCIéN: La duracion del conirato serd desde la suscripcion del conirato y aprobacion |
de pdlizas hasta el 20 de agosto de 2022.

proyectd: Revisé:\ Aprobd: ,
5‘1"&{)’*\:&(\-1 AN Pf‘%'\ﬂf\ V. k! o @)‘%ﬁ/ﬁ
Nombre: Nemiore: Nombre: g”

v
Stephany Andrea Preston Liliana Maria Alvarez Gémez Carlos Arturo Zapata Zapata
Veldsquez
Cargo: Cargo: Cargo:
Coordinadora general, Jete de Oficina Asesora Jefe de oficina de salud
programa Maite Medellin Me Juridica pUblica, gestion territorial y
Cuida salud CONvenios
Fecha: 25/07/2022 Fecha: 25/07/2022 Fecha: 25/07/2022
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1. INVITADO:

Sefiores

MERCASALUD S.A.S

NIT: 900.438.878-5

Email: comercial@mercasalud.com.co
Ielefono: 304 211 3904

2. OBJETO DE INVITACION:

La Empresa Social del Estado METROSALUD, estd interesada en recibir ofertas para contratar el
Suministro de insumos hospitalarios descritos en  las  especificaciones  técnicas, para la
implementacion del modelo de accién integral territorial MAITE.

PLAZO:

La duracidn del contrato sera desde Ia suscripcion del contrato y aprobacion de pdlizas hasta el
20 de agosto de 2022,

3. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

Para la ejecucion del confrato, ia ESE METROSALUD en el rubro 245010203 (Material Médico
Quirlrgico), apropid una partida presupuestal para o vigencia 2022 por valor de Doscientos
Millones de pesos ($200.000.000). IVA incluido, debidamente amparada por ia dlspomblldod
presupuestal N° 220019, expedida por el Area de Presupuesto de la Empresa.

4. MODALIDAD DE SELECCION:

Los procesos de contratacion en la ESE METROSALUD se rigen por la norma del derecho privado,
por mandato expreso del articulo 195 numeral é° de la ley 100 de 1993 y en especial la norma
intferna Acuerdo 252 de 2014, por medio del cual se expide el Estatuto de Contratacion de la ESE
Metrosalud, conforme con el articuio 21.2. que sefiala:

“Articulo 21.1: METROSALUD podra contratar de manera directaq, sin requerirse varias ofertas
y sin tener en cuenta la cuantia del contrato, cuando se vaya a realizar cualquiera de los
siguientes contratos:

(..

10. Los de suminisiro medicamentos, insumos hospitalarios e insumos generales esenciales
para la prestacién del servicio.”

(...}

5. PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

La propuesta deberd presentarse en original fisica y copia {en medio digital y anexo 5 en formato
Excel y respectivas fichas técnicas) hasta el 01 de agosto de 2022 hasta las 11:30 a.m. La oferta
deberd ser presentada en pesos colombianos, VA incluido y deberd contar con todos los
elementos y cantidades requeridas en el objeto de la presente invitacién. Para su entrega deberd
diligenciarse la carta de presentacién de la propuesta Anexo 1y ser enfregada en el Centro de
LAdmm[smc,on Documental de METROSALUD, ubicada en la Carrera 50 N° 44-27 primer piso, Edificio
Sacatin
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La propuesta en sobre sellado debe estar marcada claramente con el nombre del oferente y la
1 direcciéon comerciat vy estar dirigido de la siguiente manera:

E.S.E. METROSALUD .
OFICINA DE SALUD PUBLICA, GESTION TERRITORIAL Y CONVENIOS
Carrera 50 N°44-27

SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS DESCRITOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, PARA LA
IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ACCION INTEGRAL TERRITORIAL MAITE.

Para el proceso de radicacidon en el Centro Documental deberd presentarse por fuera del sobre
que contiene la propuesta original, el anexo N°1 "CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA"
debidamente diligenciada. '

En acatamiento ala Ley 2° de 1979 — Defensa del Idicma -y de su Decreto Regiomentario 2744 de
1980, fodos los documentos de la propuesta, correspondencia y todos los documentos
intercambiados entre el proponente y LA ESE METROSALUD, deberédn estar en idioma castellano.

Todos los documentos anexos a la propuesta deben estar debidamente diligenciados y fiimados
en su totalidad

6. ESPECIFICACIONES TECNICAS Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
OBLIGACIONES GENERALES

Cumplir con el objeto del confrato en la forma y oportunidad pactada.

Cumplir con los reqguisitos y especificaciones oferfadas y confratadas.

Acatar las drdenes e instrucciones impartidas por el supervisor del contratoe.

Cumplir con las obligaciones de cardcter laboral adguiridas con el personal a carge, id
seguridad social infegral v los parafiscales.

Presentar la cuenta de cobro o factura en los tiempos establecides pora el page del contrato.

Informar oportunamente al supervisor sobre alguna anomalia o dificultad presentada durante
la ejecucion del contratd

g. Asistir a las reuniones acordadas.

h. No acceder a peficiones o amenaozas de quienes actten por fuera de la Ley con el fin de
obligarlos a hacer u omitir algun acte o hecho.

i.  Todas las demdas descritas en la propuesta presentada.

aooa

=0

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

El proveedor deberd comprometerse con METROSALUD a cumplir las siguientes caracteristicas v
hacer enfrega de los elementos relacionados dentro de los fiempos estipulades:

Producto descripcion | Presentacién | Cantidad
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107020409 | Levonorgestrel+etinilestradiol 0.15 mg+0.03 mg * 21 grageas CAlA 40
115000250 ! carbén activado polvo u.s.p. x 500 gr BOLSA 20
201061007 | Gasa 10 x 10 em 16 pliegles. X 4 unidad 100% algoddn Tipo VI PAQUETE 2000
201070636 | Guante desechable ambidiestro de vinilo talla s ‘ PAR 40
201070638 | Guante desechable ambidiestro de vinilo talla m PAR 40
201090510 Jeringa desechable 5 ¢c.c. Ag 21gx11/2p. UNIDAD 6500
201100303 | Cinta quirdrgica microporosa 2 pulgadas CARRETA 150
201151508 | Povidona iodada con iodotitulable >0,75% espuma*120 mnl BOLSA 3000
201153207 Algoddn en Torundas X 500 GM PAQUETE 30
201153550 | Porta placas de pldstico para transp placas porta objetos UNIDAD 200
201154310 | Cepillo ginecoldgico UNIDAD 150
201154320 | Espatula de aire para toma de citologia UNIDAD 150
201154610 | Especulo vaginal desechable UNIDAD 170
302030704 | Revelador de placa bacteriana x 10 - 15 cc. FRASCO S00

CAJA X 100
303001905 | barniz de fluoruro de sodio 5% SOBRE;S’S ML 250
APLICADORES

304002040 | Seda dental con cera x 400.mts, CARRETA 30
410004016 | Recipiente p/orina tapa rosca con cuello. Volumen 30 a 50ml UNIDAD 3000
414140411 | Prueba de embarazo en orina y suero/NO TEC-ELISA PRUEBA 2000
418000109 | Alcohol isopropilico 96-99% MILILITROS 3000

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: ~-===~un S

1. Suministrar todos los documentos requeridos para la contratacién y recepcidn técnica de los
productos.

2. Bl coniratfista se compromete a que los medicamentos vy dispositivos deberdn estar
debidamente regisirados y aprobados por el iInvima y/o los organismos de conirol de acuerdo
con la normatividad vigente, -

3. Cumplir las disposiciones legales vy demds normas gue regulan la industria de medicamentos los
sistemas de confrol de calidad, emitidos por la autoridad competente, -

4. Dar cumplimiento al Programa Nacional de Férmaco vigilancia, tecnovigilancia y demds
normas vigentes,
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5. Los medicamenios y Dispositivos Médicos suministrados deben tener una fecha de vencimiento
igual o superior g 18 meses. :

6. El suministro de los productos debe hacerse en las instalaciones de la ESE Metrosalud.

7. Presentar la factura oportunamente de acuerdo a los requerimientos de la Dian, con sus anexos
respectivos vy . certificado de pagos mensuales de seguridad social y parafiscales del personal
vinculado.

8. Recibir devoluciones fundamentadas en caso de retfiro del medicamento o dispositivo medico

del vademécum o por- cambios en las indicaciones terapéuticas del’ medicamenic o
dispositivo médico o por disposiciones legales y/o sanitarias o si el producto tiene una vida Util
restante de 90 dias ¢ lega en mal estado. o si se tiene evidencia de que el empague no
comesponde ¢ su empagque original.

OBLIGACIONES DE METROSALUD:

1.

2.

o

Cancelar el valor del presente contrato como conTropré‘sfocién de los servicios prestados, de
conformidad con lo establecido en el presente contrato.

Ejercer la supervision y control del cumplimiento del objeto y las obligaciones del presente
contrato.,

. Facilitar todos los medios necesarios para el buen desarroilo del contrato.
. Las demds que se deriven de la naturaleza del presente ch’rrc’ro y gue surjan del desarrollo del

mismo

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR:

Carta de presentacién de la propuesta (Anexo 1): Carfa de presentacion de la propuesta con
el nombre vy firma del representante legal o de alguien debidamente facultado. El contenido
de la carta de presentacion de la propuesta debe corresponder ai texic del modelo que
enitrega LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC METROSALUD en estos términos de invitacion.,

Si la propuesta se hace mediante apoderade, el poder deberd ser clare expreso y gjustado a
latey. ‘ ‘

Cerlificado de page de gporte a la sequridad social de sus empleados: Certificacion del pago
de Aportes Pardfiscales y Aportes al Sistema de Seguridad Social. Si el proponente es una
persona juridica deberd acreditar el pago de los aportes por sus trabajadores a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiores, Caja de Compensacion Familiar, SENA e ICBF, mediante
constancia suscrita por el revisor fiscal si lo hubiere, si no lo hay, por €l representante legal,
reinimo durante lcs seis (6) meses anteriores a la celebracicn del contrato. (Art, 80, Ley 789 de
2002 “Reforma Laboral"}. De acuerdo a los establecido en el Decreto Unico Reglamentario
1072 de 20185, los proponentes gue se encuentran excluidos del pago de los apories al régimen
de subsidio familiar, Sena e ICBF, deberdn acreditar dicha situacion, presentando el certificado
de exclusién emitido por la Caja de compensacion familiar a la cual se encuentren afiiados o
al SENA y el ICBF cuando les corresponda certificarlo

Registro_Unico Tributario: El proponente deberd anexar el registro Unico tributario (RUT),
expedido por la direccidn de impuestos vy aduanas nacionales (DIAN) CON FECHA DE
GENERACION/IMPRESION DEL ULTIMO MES. '




Codigo: PAO3 FR 24

. o SOLICITUD DE PROPUESTAS

Vionie s SELECCION DIRECTA CON | N

porti de: O110r2019 UNICA OFERTA Metrosalud.
Pagina: Sde7

v Ceitificado de existenciay représen’rucién legal © Registro Mercantil: Certificado de Existencia

v
v
v

y Representacion Legal de la persona juridica, ¢ el Registro Mercantil para persona natural o
Documento equivalente expedido por la autoridad competente dentro de los seis (6) meses
anteriores a la fecha fijada para la presentacién de la propuesta. La vigencia de la sociedad
oferente, la cual consta en el certificado de existencia vy representacion legal, no puede ser
menor a la duracion del conirato y dos afios mds y el objeto de la empresa debe corresponder
al objeto de esta contratacidn. (Criginal) NO MENOR A TRES (3) MESES

Autorizacién De La Junta Direcliva O Asamblea De Socios: Cuando el valor de la oferta sea
superior al limite autorizado al Representante Legal para contratar, el oferente debe anexar la
correspondiente acta donde conste la autorizacion imparfida por la Junta de Socios o el
estamento de la sociedad que tenga esa funcién v que lo faculta para celebrar el Contrato
respectivo en caso de resultar seleccionado.

Fotocopia de la cedula de ciudadania del representante legal.

Anexo 2. Declaracién de multas y sanciones: fl representante legal deberd suscribir la
declaracién juramentada en el anexo N°3, mediante el cual certifica que no ha sido objeto de
multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimientos cualguiera sea su denominacion
durante los Ultimos tres (3) afios.

Anexo 3. Compromiso_anticorrupcién: Ei representante fegal deberd suscribir el compromiso
antficorrupcion. Segin Anexo, en el cual manifiestan su apoyo irestricto a los esfuerzos del
Estado colombiano centra la corrupcién

Formato SARLAFT (Anexo 4): Fl proponente deberd diligenciar el anexo denomlnodo formato
de conocimiento de persona juridica, mediante este formato la entidad establece elementos
necesarios para asegurarse de la transparencia de cada una de las transacciones que realizan
las personas naturales v Jurld|cos con guienes se fiene vinculo contractual o Iegol

Anexo 5. Propuesta econémica debidamente diligenciado.

Anexo é. Cumplimiento especificaciones técnicas.

Fichas técnicas con los respectivos reqistros sanitarios

Los siguientes documentos serdn verificados directamente por la ESE Metrosalud. ES NECESARIOS

QUE EL PROPONENTE LOS APORTE, cumpliendose con las especificaciones que se sefiala para cada
uno de ellos. En caso de encontrarse inhabilidades serd causal de rechazo de la propuesta:

3

\d

Cerlificado de antecedentes Judiciales: El proponente, sea que actde como persona natural,
como consorcio o unidn temporal, deberé aportar copia de dicho documento, con vigencia
no mayor a un (1) afc con anterioridad al cierre del plazo.

Certificacion de no ser responsable fiscalmente: Se debe anexar cerfificacion expedida por la
CONTRALORIA NACIONAL (Ley 610 de 2000, Ari. 60}, donde se esiablezca que el oferente no
aparece en el boletin de responsables fiscales. (Empresa y representante legal)

Certificado de Antecedentes Disciplinarios: Para personas naturales y para el representante
Legal de las personas juridicas, deberdn presentar certificado de antecedentes vigente a la
fecha de cierre del presente proceso de seleccidn emitido por la PROCURADURIA GENERAL DE
LA NACION, de conformidad con lo consagrado en el articulo 174 de la Ley 734 de 2002.
(Empresa y representante legal)

Ceirificado de medidas correctivas RNMC del proponente persona natural o del representante
legal de la persona juridica.

i
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8. FORMA DE PAGO

La facturacion a 30 dias mes vencido, La facturacion a 30 dias mes vencido, de acuerdo con las
entregas de recibido g satisfaccion avaladas por el proyecto.

El Oferente se obliga a informar a METROSALUD una cuenfd bancaria {coriente o ahorros) a su
nombre, en la cual le serdn consignados ¢ ransferidos electronicamente los pagos gue per
cualguier concepto le efectie METROSALUD.

igualmente, el proponente presentard la factura al supervisor del contrato, anexando la

constancia v la planilla de page de Aportes Al Sistema De Seguridad Social Integral, quien
elaborard el acta de recibido a satisfaccion v la auditoria respectiva y pasard a Tesoreria los
soportes requeridos para su frémite de pago. :

9. POLIZAS

' Bl proponente con la adjudicacion del contrato constituird a favor de la ESE Metrosalud, como
mecanismos de cobertura del riesgo derivado del cumplimiento de las obligaciones contracivales
las garantias que cuente con ios siguientes amparos:

v Cumplimiento del Contrato: por el 10% del valor total del contrato adjudicado y con una
vigencia igudl al plazo de ejecucion del contrato y 120 dias mds.

10. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA

La Enfidad adjudicara el Proceso de Contratacién al oferente que cumpla con todaos las
condiciones exigidas en la invitacidén a parficipar y que ofrezca el menor valor antes de IVA.

Serd requisito para el presente proceso:

v Tener capacidad juridica para la presentacion de ta propuesta, la celebracion v ejfecucion
del contfrato.

v No estar incursos en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion
previstas en las leyes de Colombia, en especial las prews’ras en los arficulos 8 y 9 de la Ley
80 de 1993y la Ley 1474 de 2011, :
En caso de exisiir discrepancias entre el valor um’rano v el valor tolal de cada itemn, METROSALUD
tomard, paora efectos de lo evaluacion de la propuesta, el valor unifario. Se efeciuard ia
verificacion aritmética de las operaciones, en caso de presen‘rorse error, el valor corregido se
tfomard comeo valor propuesto.

Si al realizar la coreccion aritmética, la suma de los valores incluidos en la propuesta se encuenira
gue ésta no corresponde a la cifra total de la propuesta, el proponente aceptard como valor de
su oferta la cifra gue obtenga Metrosaiud. ‘
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En casc que el valor ofertado no incluya el IVA vigente por el servicio o producto a contfratar, la
entidad entenderd que el mismo estd incluido en el valor ofertado, En el evento gue el producto
no esté gravado con el IVA deberd lienar la casilla de la farifa con la nota N/A (NO APLICA) v el
valor cero, (Anexo 5. Propuesta econdmica)

11. SUPERVISION

La direccidn general del contrato, su control v vigilancia en la ejecucion iddnea vy oportuna del
mismo, estardn a cargo del Profesional Universitario Quimico Farmacéutico.

/“_ﬁ‘ v

v

12. CAUSALES DE ELIMINACION DE LA PROPUESTA

Cuando el preponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar establecidas en ia Constitucién o en la Ley.

Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse o
gue no cumpla con todas las calidades vy condiciones de participacion indicadas dentro de
esta invitacion.

Cuando el proponenie manifieste y/o acredite en su propuesta que no ha side sancionado vy
se corrobore que dicha informacidn no es veraz

Cuando se evidencie violacion del principio de Buena fe, en los documentos e informacién que
compone g oferta.

Cuando el proponentes ¢ sus accionistas o sus asociados, o sus representantes legales o
miembros de Junta Directiva, estén reportados en una o algunas de las listas vincutantes para
el Estado Colombiano en relacion con LA/FT

Cuande se presenten elementos que puedan representar para los partes, riesgos
reputacionales, legales, operativos o de contagio relacionados con el lavado de activos y/o la

financiacién del terrorismo.
Pl
S
. .1}'
CARLOS ARTUI}O IAPATA ZAPATA
JEFE DE OFICINA DE SALUD PUBLICA, GESTION TERRITORIAL Y CONVENIOS

Proyectd: Julian Andrés Sanchez Grisales — Profesional Administrativo - Contretfista
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‘ ox ' - | , ' Alealdia de Medeli
Metrosalud. = - _ ia de Medellin
.
SELECCION DIRECTA CON UNICA OFERTA PARA SUM'INISTRO DE INSUMOS

HOSPITALARIOS DESCRITOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, PARA LA
IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ACCION INTEGRAL TERRITORIAL MAITE.

APERTURA DE PROPUESTAS

N

Sierido las 11:15 A.m. del dia.01 de agosto de 2022, se reunieron en la Oficing de

Salud Piblica, Gestién Territorial 'y Convenios por parte ‘de Metrosalud, Carlos
‘Arturo Zapata Zopata, Jefe de Oficina de Salud Publica, Gestion Territorial y

Convenios y Julidn Andrés Sénchez Grisales, Profesional confratista - Economista,
- con el fin de dar apertura a as propuestas presen’rqdos

‘Una vez se cumplio el plazo fijado pcnrcx la entrega de ofer?c:s se reC|bleron las
Sngen’res propues’rc:s tal como se detallg a continuacion:

PROPONENTE - RADICADO FECHA Y HORA | FOLIOS | VALOR TOTAL

. R ‘ 01/08/2022  11:24 |
MERCASALUD' SUR S.AS. | ~ R-4585 | AmM. | 24 | $194.246.162

Para constancia firman los asistentes a la apertura de propuestas.

CARLOS ARTURC ZAPATAZAPATA R JULlA A. SANCHEZ GRISALES -
Jefe Oficina Salyd Publica, Gestidn Economista-contratista |

Territoriatl y con enios

Edificio El Sacatin — Carrera 50 N° 44 27
Conmutador: 511 7505
Medellin - Colombia

www.metrosalud.gov.co
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OBJETO DEL PROCESQ DE SELECCION: Suministro de insumos hospitalarios descrifos en las especzﬁccmones
técnicas paraia implementacidn del modelo de accidn integral teritorial MAITE

PROPONENTE: MERCASALUD SUR SAS

/ EVALUACION DE REQUISITOS JURIDICOS

REQUISITO JURIDICO SOLICTADG _

REQUISITO
PRESENTAPO -

FOLIO

" CUMPLE/

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Cara de presentacién de Ila
propuesta con’el nombre vy firma del

representante legal o de alguien
facultado. E

debidamente
| contenido  de la . carta de
presentacién de la propuesia debe
corresponder al texto del modelo
gue entrega LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO  METROSALUD  en - estos
Términos de Referencia. -

Si la propuesta se hace mediante
apoderado, el poder deberd ser
clare vy expreso vy gjustado ala Ley.

Adjunta . el
anexo, en el cual
se encuentra la
cara cde

presentacion de |

la propuesta

firmadca nor,
ELKIN® 'PALACIO |.

MORALES
reprasentante
legal Suplente .

i3-14

CUMPLE

Cerlificado de pago de parafiscales
y aporte a la seguridad social de
sus empleados.

Si el proponente es una persona
juridica deberd acreditar el pago de
los aportes por sus frabajadores a los
sistermas - de salud, resgos
profesionales, pensicnes, Caja de
~Compensacion Familiar, SENA e ICBF,
mediante constancia suscrita por &
revisor fiscal si los hubiere, sino lo hay,
por el representante - legal, minimo
durante los sels (6) meses anteriores a
la celebracién del contrato. (Art. 50,
Ley 789 de 2002 “Reforma Laboral”).

De acuerdo a lo establecido en el

Decreto Unico Reglamentaric 1072
| de 2015, los ‘proponentes que se

encuentran excluidos del pago delos |

aportes ot réegimen  de subsidio
familiar, Sena e ICBF, deberdn

acreditar . dicha situacion,

Se . presenta
cerfificadoe de

. poz vy salvo de

aportes

parafiscales vy
seguridad social,
firmado la
Revisora
LEIDY EUGENIA
VASQUEZ Cc.C
43.801.853 TP
84874

fiscal

-29

CUMPLE

presentando certificado de exclusion
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Metrosalud.

emifido por o Caja de
Compensacién familiar a la cual se
encuentren dfiliados o al SENA vy el
|CEBF cuando coresponda
certificarlo .

‘Registro Unico Tributario

El proponente deberd ‘anexar el |

Registro  Unico  Tribuiario
expedido porla Direccidn de -

{RUT),

Presenta RUT

28,

CUMPLE

Ceriificado de  existencia . vy
represe‘ntacién, legal o Registro
Mercantil

Certfificado - de  Existencia vy
Representaciéon Legal de la persona
Juridica, o el regisirc Mercantil para
persona -natural o Documentos
equivalentes expedido por la
autoridad competente dentro de los
seis {6} meses anteriores a la fecha
fjoda para la presentacion. de Ia
propuesia.  La - vigencia de o
sociedad oferente, la cual consta en
el cerfificado de exstencia vy
representacion legal, no puede ser
menor a la duracién del contrato v
dos anos més y el cbjeto de la

empresa = debe coresponder  al.

cbjeto de esta contratacion.
(Original). NO MENOR A TRES (3)
MESES :

Se presenta
Certificado de
existencia "
representacion
de la Cdmara
de Comercio de
Medellin ' para
Antioquia”

18/07/2022.

Renovada suU

matricula

mercantit el
26/03/2022 v con .

vigencia
indefinida

La Empresa fieng

denfro de su|
social |
compre y venta

objeto

de material
médico,
instrumental
medico, equipos
ortopédicos y de
fisioterapia,
equipos.
medicos, roperia
hospitalaria, '

1926

CUMPLE
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iNsumos oy
equipos para
laBboratorio

clinico, dotacién |-

hospitalaria,
medicamentos,
elémentos  de
aseo en general

Autorizacién de 'la junta direéctiva o _

asamblea de socios.

En el caso de que la propuesia sea
. por un valor mayor al autorizado
en los Estatutos de la persona
Juridica, el representante legal

- que firma la propuesta deberd
presentar e} '
respectiva de la Junta de Socios

o de la Junta Directiva, o de
todos los socios segun sea el caso

autorizacion.

N.A

-

El- representante legal no
fiene limite de cuantia para
confratar |, segun certificado
de existencia v
representacion de la cdmara
de comercio

Fotocopia del documento de

Anexa fotocopia

Los Propcnenies deben suscribir -el
COMpromiso anticorrupciéon
contenido en el. en el cual

firmada por
representante
legal.

14

identidad ~ del Representante | de la Cedula de 27
Legal - | ciudadania  de CUMPLE
ELKIN DE JESUS. o
| PALACIO -
MORALES.- )
representante .
iegal
identificado con |
| C.C.71.876.101
Declaracién de multas. y sanciones | Presenta -
|| de contratos anteriores (Anexo N°2) | declaracion de 15
‘ multas y CUMPLE
Los Proponentes deben suscribir el | sanciones  de
formato de declaraciéon de multas vy | contratos
sanciones donde deben insertar ia | anteriores
informacién sobre multas y sancione | firmada . por el
impuestas por Entidades-Estatales representante
- . ' ' legdl .
Compromise Anficorrupcion (Anexo | Presenta CUMPLE
N° 3) COMPromiso '
anticorrupcion

manifiestan su apoyo irestricto a los
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_ Mel:o

alud.

esfuerzos del Estado colombicno
conftra la corrupcidn.

‘Certificado debida diligencia
(SARLAFT) ,

Qbra en el
expediente .
certificacién de
debida
diligencia ,
donde [a oficial
de cumplimiento
concluye gue ne
existe alertas
“asociadas a la
perspectiva  de
riesgos LA/FT

CUMPLE

Cerfificado

de ‘
Judiciales: se deberd consultar
por la ESE METROSALUD, respecto

del proponente, sea-que actie

como persona  natural, como
consorcio o union temporal. Para
el caso de personas juridicas,
igualmente se consulta respecto
del representante legal.

antecedentes

Se consulta el
cerificado de
antecedentes
judiciales =~ del
Representante

Legal el |-

03/08/2022, en &l
cuagl consta que
el sefor
PALACIO

| MORALES ELKIN

DE JESUS no
fiene asuntos
pendientes con
las auicridades
judiciales

35

CUMPLE

Certificacion de .no ser responsable

fiscalmente: Se deberd consulta
por parte de la ESE METROSALUD
la cerificacidon expedida por la

"~ CONTRALORIA NACIONAL - (Ley

410 de-2000, Art. 40), donde se
establezca que el oferente no

- Se consulta
Certificado de
Antecedentes

de la Contraloria
General de g
republica de la
persona nafural

. 31-32

CUMPLE

aparece en el boletin  de | representanie
responsables fiscales. Esta | legal v de la
observacion también es vdlida | .empresa el
para los miembres integrantes de | 29/07/2022  No
Consorcios o Uniones Temporales | figuran
y para el Representante Legal de | reportados. . '
las personas juridicas. como
responsable
. fiscal

Certificado de  Antecedentes | Se- consulta -

Disciplinarios: Para  personas | Certificado  de )
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naturales y todos 1os integrantes | Antecedentes - | 2333-34 CUMPLE
~de consorcios ©  uniones | de Cla '
temporales y  -para el | Procuraduria
representante  Legal de las | general de la
personas juridicas, se deberd | Nacién de  la
consultar- el certificado ™ de | perscna natural
antecedentes, emifido - por . la : representante EL
PROCURADURIA GENERAL DE LA | 19/07/2022 y.de
"NACION, de conformidad conlo | la empresa el
consogrodo en el articulo 174 de 29/07/2022, No
la Ley 734 de 2002. Registra
sanciones ni
- inhabllidades
vigentes.

Cerlificado del Sistema Regisiro
Nacional de Medidas
Correctivas; Metrosalud
consuitara vy verificard, de ia
pagina Web de Policia Nacional
de Colombia ~ Portal de Servicio
al Ciudadano, el Sistema Registro
Nacional de .Medidas
Correctivas, para  verificar s
existen multas en mora en los
Ultimos seis (&) meses, impuestas
por virtud del articulo 183 del
Cdédigo Nacional de Policia, Ley
1801 de 2016, del representante
legal de la persona juridica

legales de los consorcios y/o
uniones temporales que van. g
parficipar en el presente proceso.

individual de los representantes |:

Se consulfa el
certificade  del’
Sistema Registro.
Nacionat de
Medidas '
Correctivas -
2970772022, en el
cual no reporta
medidas.
correctivas
pendientes
cumplir

_por

30

CUMPLE

e CHi

- CATALINA ALVAREZ ARANGO

Jefe (E) Asesora Oficina Juridica ESE METROSALUD

A"

Nombre |

Fir,

'&F\ L.

Fecha

proyecto:

- Elizabeth Zuleta VOﬁ_jO

A\

10/08/2022

‘| Revisé y aprobé ;

Cotaling Alvarez Arcngo

P02 1L

Los ariba frmantes declkaramos que hemos revisado €l documento y lo-encontraros cuustc:do alas normas y disposiciones legales vigentes, por lo fanfo, .
bO]O nuestra FGSDO[’!SCIbl]lde lo presentamos para firma . .
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| _99,@9 PAO3 FR A0 | T
Version: - 01 . r r o . :
<%Mwmm% 13/05/2020 m<>_..c _in_ OZ,.._.mOZ_n> DE .O_um_m._.,b'w gmnﬂOm,o_ch
m@@mson 1 de?2 , , - ’ |

OBJETO DEL PROCESO DE SELECCION: mcg_zmm.—wo _um INSUMOS HOSPITALARIOS DESCRITOS EN LAS mmmeIOb,O_Ome TECNICAS, PARA LA
_Z_..._.mgmz._)QOz DEL MODELO DE ACCION INTEGRAL TERRITORIAL MAITE.

PROPONENTE: MERCASALUD SUR S.A.S.

EVALUACION DE .mmOC_m:.Ow ._.moz_oo.m x>m__.ﬁ>z.~.mm &

REQUISITO TECNICO SOLICITARO

[

DECRIPCION DEL ELEMENTO

Cc . . 3
CPIGO ELEMENTO | REQUERIDO UNIDAD
Levonargestrel+etinitestradiol _.m<o:o&mm=m_+mma_2=a%o_ 0.15
107020 _ _
. 407 0.15 3m+o.om mg * 21 maumom mg+0.03 mg * 21 grageas CAJA
115000250 carbén nnz_.ﬁao Uo_<o u.5.p. x nn&o: aclivado polvo us.p. X BOLSA
. 500gr’ 500 mq -
: | Gasa 10 x 10-cm 14 pliegles, X ;
.| Goasa 10x10 em 16 pliegles. xa
20104
| _og 4 c:_aoﬁ _ooﬂo__c_mono: Tipo unidad 100% algodén :mo VI PAQUETE
. Guante desechable Guante desechable ambidiesiio -
M ' -
01070636 | mbidiestro de vinilo falla s de vinilo talla s - PAR
y " Guanie desechable Guante désechable ambidiestro
20107, ; * Ghe L
0638 | ambidiesiro de vinilo talla m " de vinilo talla'm PAR .
‘e ._m:amo.mmmmn:oc_m §c¢.c. Ag | | Jeringa mmmmn:ocmm.m,n.n. Ag
20109 ‘
0510 21gx 1 1/2p. . 21gx11/2p. .cz_obo
. Cinta quirirglca microporosa | Cinta quirrgica an,auoqomn 2
2011 ! .
oowo.u 2 pulgadas pulgadas CARRETA
Povidona lodada con fodo povidona mo.aoac con iodo
2011 i z * ) {
51508 | fitulable >0.75% espumatl20 | yyiable >0,75% espuma™120 mnl | BOLSA
201153207 | Algodonen mﬁc:aﬂ X 500 Algodsn en Torundas X 500 o_s PAQUETE
Porfa placas de pldstico para Porta placas de pléstico para . UNIDAD

201153850

“transp placas poria

objetos

transp placas porta objetos

CUMPLEING

RS0 | CUMPLEINO | OBSERVACIONES
. il APLICA )

~ 'ANEXO 6. El proveedor remite

Compromiso de fas fichas técnicas a

cumplimiento - través del correo

mmcmn_:nmeosmm estas se adaptan a

técnicas’ CUMPLE las necesidades del

Fichas Técnicas

Registro invima

programay cumplen
con . las
especificaciones

técnicas solicitadas.
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Codigo: PAOBFR40 | 7 h

Versién: . 01 _ - T , . :

,U\_%MWMGOQ Mw\.om\wom.o m<p_n C >0_ O Z -—. m 0 Z— 0> U m O T m wnﬂbw : g@ﬁﬁomo_cqm
Pagina: lde2 | _ |

OBJETO DEL PROCESO DE SELECCION: wcguz_quo DE _chz__Om mOmm_qb,_me_Om Umwnx_._.Om EN _.>m ESPECIFICACIONES ._.m02u0>w PARA LA
IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ACCION INTEGRAL TERRITORIAL §>_._.m

PROPONENTE: MERCASALUD SUR 8.A.S.

EVALUACION DE REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES

transp placas poria objetos

transp placas porta objetos

: \ . | requsito | CUMPLEINO 1 o
REQUISITO TECNICO SOLICITADO ; , CUMPLEINC | OBSERVACIONES
: : - : PRESENTADO . ,
. : . APLICA
. DECRIPCION DEL ELEMENTO
CODIGO ELEMENTO REQUERIDO ' . cz_U>U
1 ATATN Pmﬁ.v.:oqmm&.d?mm::om:aamz Fm<o:2.mmu:m:.mza_maia_o_ 0.15 - ;
107 : :
. 020409 0.15 mg+0.03 mg * 21 grageas ' mg+0.03 mg * 21 grageas CAIA . R
115000250 naq_a@: nnz,._nn_o_uz.._.o‘c.u.v..« carbén nn:<oao uo_<c U:s. ﬁ X 1 wopw,>,. ! .
Gusa 10% 10 cm 14 pliegles, X P ANEXO 6. _ o
Casal0x _o cm lé o__mm_nu. X ; :
20106 i Compromise de. - .
061007 | 4 unidad 100% algocién ﬂ_no snidad 100% algodén Tipo VI PAQUETE promi El proveedor remie
Vit , . cumplimiento . -
: : . . _ especificaciones las fichas técnicas a
201070634 Guante n_mmm.n:nzm. Guante desechable ambidiestro PAR téchi . través del .correo
6 | ambidiesiro de vinilo talla s de vinifo talla s . , techicas estas se adaptan a
- Guanie desechable | Guante desechable ambidiestro - g Seninag CUMPLE las necesidades del
2 | Fichas Técnicas :
01070638 | imbidiestro de vinilo falla m - de vinilo falta m - FAR programayy cumplen
_ . . ; : e con - . las
Jeringa desechable 5 ¢c.c. Ag Jeringa desechakble § ¢.c. Ag Relacién de . ,
201090510. ¢ UNIDAD . .

N . 21gx11/2p. 2lgx11/2p. . Registros Invima y especificaciones
T P - — _ : técnicas solicitadas,
201100303 | Cinta quirirgica microporosa | Cinta quirdrgica microporosa 2 CARRETA fechas de . :
‘ ) 2 pulgadas pulgadas vencimiento

; Povidona ladada con lodo Povidona fodada con fodo
201 3 i 4 194 G R B

_mdmom titulable vo.uMJﬂ_muncBQ _M,o filviable >0,75% espuma*120 mn BOLSA ,
201153207 | Algedonen mﬂcsaa X500 | Algodén en Torundas X 500 GM PAQUETE
201153550 Porta placas de pldstico para -} Porta placas de pléstico para UNIDAD

!
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De: julian.sanchez@rmetrosalud.gov.co
Enviado el: miércoles, 27 de julio de 2022 11:42 a. m.
Para: ‘comercial@mercasalud.com.co'
cc ‘CLAUDIA PATRICIA CORREA ARBELEZ'; 'yesid.chavarria@metrosalud.gov.co'
Asunto: , SOLICITUD PROPUESTA INSUMOS HOSPITALARIOS - MAITE
Datos adjuntos: Anexo 5 plantilla de cotizacion comercial insumos hospitalarios.xls; FR SOLICITUD DE PROPUESTAS SELECCION DIRECTA UNICA

OFERTA.pdf; Anexo 4 Conocimiento de persona juridica.docx; ANEXO 6 CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES ﬁmnzmnb,m docx:
Anexo 1 Carta de presentacion de la oferta.doc¢; Anexo 2 Omn_mqmn_ofcﬁmBm:Hmam docx; Anexo 3 Compromiso
anticorrupcion.docx

Buenas tardes

La Empresa Social del Estado METROSALUD, estd interesada en recibir ofertas para contratar ef Suministro de insumos
hospitaiarios Qme:om en las especificaciones técnicas, para la implementacion del modelo de accién integral territorial
MAITE,

Adjunto encontrard la invitacién y demds anexos necesarios para la presentacion de la oferta.

Vhis

Cordialmente,

Oficina de Salud Piblica, Gestidn Territorial y Convenios
E.S.E. METROSALUD

Cra 50 N°44-27, Piso 5, Medeilin
propuestassaludpublica@metrosalud.gov.co







julian.sanchez@metrosalud.gov.co

De: © - CARLOS OSORIO <admon.bsmaite@gmail.com>.
Enviadoel: - . © " ‘miércoles, 3 de agosto de 2022 10:01 a. m. ,
Para: o julian.sanchez@metrosalud.gov.co . .

cc : CLAUDIA PATRICIA CORREA ARBELEZ - v

Asunto: o o Rer ANEXO 5'Y FICHAS TECNICAS INSUMOS HOSPITALARIOS MAITE :

Buenos dias.

- Julian, una vez verificadas las fichas té¢nicas de los insumos y uwoqcnﬂa ofertados por el proveedor gmﬁnmmmm:a e Sdﬂoqgmsom gue mmgm se adaptan a. _mm
necesidades del programay EBEm: con las mmvmn_:nmn_ozmm Hmn:_nmm mo__n;mgwm

moaa_ satudo

€l mié, 3 ago 2022 ala(s) 09:36, <julian.sanchez@metrosalud.gov.co> escribié:

Ruenos digs Carlos,

_ m@B:O las %_039. 603_08 Qm_ proceso de insumos :om_o_oamozow UQB la 58@0:3 m<o_coo_03 50200 Ocmo_o 3c<
pendiente. . _ . :

- Atentamente,
Julidn >:aqmw mmzn:mn m:m&mm

Profesional Administrativo (Economistal} — Oo::o:wi _

Oficina de Salud PUblica, Gestidn ﬂmmxoio_ y Oo:<®.3m,om
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