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INVITACION PRIVADA A COTIZAR PROCESO No. 0067-S.S.C-2022

1 mensaje

propuestasyofertas hosdenar <propuestasyofertashosdenar@gmail.com> 19 de septiembre de 2022, 17:04
Para: contabilidad2@disfarma.com.co

Cordial saludo.

Por medio de la presente el Hospital Universitario Departamental de:Narifio E.S.E lo invita a
‘presentar cotizacion dentro del proceso de contratacién por el procedimiento de solicitud simple
de cotizacion No. 0067-S.5.C-2022, de conformidad con las indicaciones que se indican en el
adjunto.

Agradecemos proceder a dar lectura a la carta de invitacion, allegar el formato de cotizacién en

las condiciones solicitadas, debidamente diligenciado y enviar el mismo firmado hasta el dia 21
SEPTIEMBRE de 2022 hasta las 5:00 p.m. '

Una vez presentada la cotizacién se entiende que el eventual contratista acepta todos los
términos establecidos en la invitacién privada.

Atentamente

Unidad de Contratacién
Oficina Juridica HUDN
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INVITACION PRIVADA A COTIZAR PROCESO No. 0067-S.5.C-2022

1 mensaje

propuestasyofertas hosdenar <propuestasyofertashosdenar@gmail.com=> 19 de septiembre de 2022, 17:05
Para: coordadministrativa-calidad@lexaph.com

Cordial saludo.

Por medio de la presente el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E lo invita a
presentar cotizacion dentro del proceso de contratacion por el procedimiento de solicitud simple
de cotizacion No. 0067-S.5.C-2022, de conformidad con las indicaciones ‘que se indican en el
adjunto.

Agradecemos proceder a dar lectura a la carta de invitacién, allegar el formato de cotizacién en
las condiciones solicitadas, debidamente diligenciado y enviar el mismo firmade hasta el dia 24
SEPTIEMBRE de 2022 hasta las 5:00 p.m.

Una vez presentada la cotizacién se entiende que el eventual contratista acepta todos los
términos establecidos en la invitacién privada.

Atentamente

Unidad de Contratacién
Oficina Juridica HUDN

5 archivos adjuntos
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INVITACION PRIVADA A COTIZAR PROCESO No. 0067-S.S.C-2022

1 mensaje

propuestasyofertas hosdenar <propuestasyofertashosdenar@gmail.com> 12 de septiembre de 2022, 17:08
Para: "surgiplast@labgothaplast.com.co" <surgiplast@labgothaplast.com.co>

Cordial saludo.

Por medio de la presente el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E lo invita a
presentar cotizacion dentro del proceso de contratacion por el procedimiento de solicitud simpie

de cotizacion No. 0067-S.S.C-2022, de conformidad con las indicaciones gue se indican en el
adjunto. :

Agradecemos proceder a dar lectura a la carta de invitacion, allegar el formato de cotizacién en

las condiciones solicitadas, debidamente diligenciado y enviar el mismo firmado hasta el dia 21
SEPTIEMBRE de 2022 hasta las 5:00 p.m.

Una vez presentada la cotizacién se entiende que el eventual contratista acepta todos los
términos establecidos en la invitacién privada.

—

Atentamente

Unidad de Contratacién
Oficina Juridica HUDN

5 archivos adjuntos
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CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio

 www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

CARTA DE INVITACION A PRESENTAR COTIZACION - 067-5.5.C.2022

Fecha:

Partes: : :
Contratante: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.
Nit: 891 200.528-8

interesado: DISFARMA GC S.A.S

Contacto: contabilidad2@disfarma.com.co

Referencia Invitacién a presentar COTIZACION

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO.- Objeto contractual:  Contratar el suministro de un agente esterilizante

para la esterilizacién a baja temperatura en autoclave STERIS - AMSCO, modelo V-PRO 1, de propiedad de! Hospita!
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. : :

DESCRIPCION DEL OBJETO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS: T
| BIENES A CONTRATAR (Diligencie Onicamente para el caso de contratacion de bienes) ]
DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS :

1 | 42281600 | PEROXIDO DE HIDROGENO al 59% - VAPROX HC 1573 | Unidad | =~ 13

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL:
1. El contratista se obliga a garantizar que el bien cumpla con las especificaciones técnicas"i_contratadas.

.2. El contratista se obliga a garantizar que el bien, se entreguen en buen estado y proceder ala sustitucién sin ningan
costo adicional, dentro de las noventa y seis (96) horas siguientes al reporte del contratante;’en caso de que llegaren
en mal estado, o presentasen defectos de calidad, embalzje o empaque, o se encontrasen’expiradoso a un tiempo
de expirarse inferior al estabiecido en el contrato, previa cettificacion expedida por e! supervisor del Contrato.

3. El contratista entregara el bien, segln las solicitudes de pedido por escrito, emitidas por el supervisor del contrate.
En todo caso, la entrega del bien requerido por el Hospital, debera realizarse por parte del Contratista; maximo dentro
de las noventa y seis (96) horas siguientes a dicho requerirniento. Para el caso de solicitudes urgentes, las entregas
se realizaran dentro de las veinticuatro (24) horas posteriores a la solicitud de pedido.

4. Las entregas de pedidos, deberan efectuarse en las instalaciones de la bodega principal d’éi Servicio Farmacéutico
del Hospital Universitario Departamental de Narifio Empresa Social del Estado, los dias habiles de lunes a viernes y
en el siguiente horario: de 8:00 a.m. a 11:30 a.m. y de 2:00 p.m. a 4:30 p.m, dependiendo del caso. -

5. El contratista realizara la reposicién del bien, que resultare detetiorado en el tranSporte de’ los mismos, o con
defectos de calidad, empaque o conservacidn, que sean identificados durante la recepcion técnica y cuyo reporte la
haga el Hospital hasta noventa y seis (96) horas habiles siguientes a la entrega por parte de la transportadora,
debiendo proceder a dicha reposicion dentro de noventa y seis (96) horas siguientes al mismio.

6. El contratista se obliga a entregar las cantidades del producto solicitado dentro de las (96) horas, no obstante en
caso de agotamiento, fuerza mayor o caso fortuito, el contratista no esta obligado a cumplir esta ébligacion, dado que
se trata de una situacién propia del mercado y la misma sﬁpera la capacidad del Contratista. El agotamiento de los
productos farmacéuticos de que se habla en esta obligacion, debe estar debidamente demostrada por el contratista.

7. El contratante podra terminar y liquidar el contrato una vez fenecida la vigencia fiscal,"sin hecésidad'de haber

agotado el monto presupuestal contratado, como lo acepta el contratista con la presentacién de su oferta y firma del
contrato. .
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8. La persona natural y/o juridica que resuite favorecida con la adjudicacion del contrato debera socializar entre sus

|
i trabajadores y velar por- el cumplimiento dei anexo técnico denominado “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE
if SEGURIDAD, SALUD:QCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE.

|

_ 9. El contratista se obliga, en lo relacionado a sustancias quimicas y si aplica, cumplir con los protocolos establecidos
i‘ en ia organizacién para su manejo.

10. E! bien entregados por el contratista, debera tener un vencimiento no inferior a dieciséis (16) meses. En caso de
que el tiempo de vida Gtil fijado en el Registro Sanitario INVIMA, sea inferior a dieciséis (16} meses 0 no cuente con
| disponibitidad de lotes con fechas de vencimiento mayores o iguales a 16 meses, el contratista debe notificar por

escrito de ello al Hospital, documento a allegarse en el momento de la entrega del pedido solicitado y se obligara a

reaiizar el cambio del bien, cuando esté cercano a la fecha de vencimiento previas condiciones pactadas con el
supervisor del contrato.

11. El contratista se obliga a enviar el bien, desde un establecimiento debidamente autorizado por el ente territorial
de salud, o cuai garantiza a calidad del bien, al momento de la entrega. Esta autorizacitn, se puede evidenciar,
mediante certificados de autorizacién o visitas de inspeccion vigilancia y control, donde el ente competente, emita el
concepto “FAVORABLE", “CUMPLE” o ei equivalente. Al presentar la oferta econdmica, se deberd especificar el
dornicilic desde el cual seran entregado el bien, anexando el certificado o equivalente que asi lo demuestre, el cual —
serd evaluado en fa fase de evaiuacidn técnica de la propuesta. El domicilio de envio de mercancias, al tratarse de un
establecimiento .que debe ser autorizado por el ente territorial de salud competente, debe concordar con la
informacion de la guia de envio de los pedidos, lo cual sera corroborado por el contratante, so pena de rechazar el
pedido y aplicar ei respectivo incumplimiento al contratista. Cualquier cambio en la direccién de envio del bien, deberd
ser netificado al supervisor del contrato, adjuntando los soportes que demuestren que la nueva direccion corresponda
con un establecimiento farmacéutico mayorista debidamente autorizado.

12. Por politicas del Hospital, con cuatro (4) meses de articipacion a la fecha de vencimiento del bien, se notificara
al contratista, quien se obliga a asumir la recepcion y cambio del bien reportado. Se aclara que no se aceptan politicas
de cambio propias de los iaboratorios fabricantes, distribuidores o mayoristas. En caso del bien con baja rotacién por
cambios en las guias de manejo institucionales y considerando la dindmica del sector el contratista, debera adelantar
las gestiones necesarias.para la recogida del bien Yy posterior reconocimiento, previa comunicacion entre las partes.
De la misma manera en la terminacidén del contrato dado el caso de no rotacién el Hospital a través de su proceso de
logistica inversa adelantara ia devolucién del! bien, que de acuerdo a los indicadores de consumo no rotaran hasta la
fecha de vencimiento y se indicara en la correspondiente acta de liquidacion los resultados de esta revision y
devolucion, quedando asi obligado el contratista a realizar el correspondiente reconocimiento del bien devuelto.

13. Ei contratista, cuando aplique, debera garantizar que los productos farmacéuticos, entregados estén marcados
con el respective registro.sanitario, lote, fecha de vencimiento tanto en el empagque primario y secundario de acuerdo
a o estipulado en la normatividad vigente en Colombia. Esta marcacion debe ser en idioma espaiol, en caso de jL/

presentarse el bien con etiquetas en otro idioma diferente el contratista debera etiquetar con la informacion
cotrespondiente al bien en idioma espariol.

14. £n caso de presentarse reporte de un evento adverso en la utilizacién del bien ofertado (programas de farmaco y
tecno -vigilancia), el contratista, posterior al andlisis debe presentar informe de gestion por escrito dentro de los cinco
(5) dias siguientes a la comunicacién realizada desde el Hospital. En todo caso el Hospital se reserva la facultad de
solicitar cambio de la marca o Laboratorio fabricante del medicamento y/0 dispositivo médico sobre el cual se
presents el reporte. Se requiere que la resolucion definitiva se dé en un periodo maximo de dos (2) meses posteriores
a la comunicacion por parte del contratante, esto con el fin de dar cumplimiento al cierre del proceso ante el INVIMA

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
! Conmutador 7333400 * Fax 7333408 ¥ 7333409
| www.osdenargov.co *mall: nudn@hosdenar.gov.co
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e Instituto Departamental de Salud de Narino. En caso de no presentarse de esta manera el contratista sera sujeto de
incumplimiento.

15. El contratista se obliga a facturar, por unidad de cotizacién (frasco, belsa, vial, ampollz, sbbre, piaca, tornillo,
implante Etc). No se aceptara sistemas de facturacién con valores diferentes a los presentados en la oferta. Es decir,
todo bien ofertado debera cotizarse en su valor unitario por unidad minima, por ejemplo: frasco, bolsa, vial, sobre,
placa, tornillo, implante Etc., sin embargo, en ¢l momento de la facturacion dado el eventual contrato, ésta se puede
realizar por presentacion comercial sin fracciones, respetando el valor unitario de cotizacion del medicamento,
dispositivo médico y/o bien. El nombre del bien, debera realizarse en idioma espafiol.

16. El contratista debe garantizar soporte técnico, asistencia, acompahamiento y capacitacién sobre-el bien ofertado
en los que aplique y sobre los cuales deberd proporcionar las herramientas para el uso y puesta en marcha de los
procesos asociados. Asi como también brindar educacién continuada para &l buen uso de los'mismos al personal que

I lo requiere, previa comunicacién entre las partes de acuerdo con lo establecido en la propuesta presentada por el
| contratista. '

17. El contratista, asume el costo y el riesgo asociado al transporte del bien, tanto en lo relacionado a las entregas
del bien, que deben ser realizadas en las instalaciones del Hospital, como en la recogida de! bien, que se devuelven
por condiciones de calidad, fechas de vencimiento, etc. Por lo anterior, el bien, que sean entregados al Hospital,
incluyendo el material de envase, empaque y etiquetado, deben conservar sus condiciones de calidad que los hace
aptos para el uso en humanos. Este cumplimiento, se asegura en la recepcidn técnica, donde se revisa el hien,
entregados por el contratista, se verifican por parte del personal competente, aplicando las técnicas de muestreo o
verificacion total del pedido segiin corresponda en cada caso y la criticidad de las caracteristicas. Por tal motivo, sélo
se tramitan o aceptan las facturas a las cuales se les hava realizado la recepcidn técnica y emitido el respectivo
certificado de recibido a satisfaccion por parte del personal competente. Si este bien no cumple las caracteristicas de
calidad exigidas por la normatividad legal y técnica en Colombia, seran devueltos, y el contratista debe asumir el valor
coemercial, para lo cual se obliga a emitir en maximo cinco (5) dias desde el momento de reportada la novedad, la
respectiva nota a crédito por el valor del hien NO conformes.

18. El contratista, debera aportar el registro sanitario de cada bien, ¢l cual debe estar en estado “vigente“_ o en “lramite
de renovacién”, cada vez que se realice entrega de pedidos; lo cual sera corroborado durante la recepcion téenica. En
caso de que el INVIMA o el competente, niegue o cancele el registro sanitario al titular del mismo, por tratarse en
tales casos de fallas de calidad en la fase productiva Y por ende, los lotes del bien comercializados amparados con un
registro sanitario “negado” o “cancelado”, podrian tener problemas de calidad y no son aptos para su uso en humanos;
en estos casos el contratista se obliga a recoger las existencias de! bien de los lotes suministrados al Hospital vy a
generar la respectiva nota a crédito por el valor comercial del bien recogido. En caso de entregar el bien farmacéutico
con registro sanitaric en estado “vencido”, el contratista debe remitir el documento mediante el cual el INVIMA ¢ ente

competente, le autoriza su comercializacién y relacionar los lotes autorizados y el tiempo autorizado para su
agotamiento, segin normatividad relacionada, :

19. En caso de que el bien sea entregado con “remisién”, el contratista, emitira la factura electrénica dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas posteriores a la entrega, la cual debe ser remitida 2 .los correos
fe.farmacia@hosdenar.gov.co y fe.central®hosdenar.gov.co, desde donde sera “aceptada” o “rechazada”, segin
corresponda, ademas debe ser radicada en archivo central. El Hospital, no acepta plazos de aceptacitn y condicicnes
de tramites de facturas electrénicas, definidos de manera unilateral por el contratista, salvo normatividad expresa o
taxativa al respecto. El Hospital, NO asume la responsabilidad de pago de ninguna factura electrénica que sea enviada
a direccion de correo electrénico diferente al aca anotada o que no haya sido radicada.

'www.hosdenangowco *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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20. En caso de presentarse agotamientos o problemas relacionados con Ia produccion, el contratista, debera notificar
por escrito en el momento en el cual el laboratorio informa o notifica sobre esta novedad al supervisor del contrato,
adjuntando las cartas de agotamiento emitidas y que soporten tal novedad. De igual manera, el contratista, se obliga
a presentar las opciones comerciales para que sean revisadas y aprobadas por ei Hospital por intermedio del
supervisor del contrato, en procura de que se asegure el continud suministro del bien farmacéuticos solicitados, sin
dilacion aiguna. En caso de que no se disponga ninguna opcion comercial aprobada por el INVIMA, ente competente

Yy que tampoco esté inciuida en los “vitaies no disponibles”, el contratista debera certificarlo, adjuntando los soportes
de tal situacién, para trasladarla al cuerpo asistenciai.

21. El contratista se obliga a suministrar los elementos de proteccién persenal que requieran las personas que asistan
en calidad de soporte técnico. o cualquier otra actividad derivada de las obligaciones contractuales. De igual manera
se obliga a apiicar los protocolos de bioseguridad institucionales en procura de evitar el contagio por SARS-COV2.
Ademas, debera reiacionar los nombres de las personas que gjerceran las actividades de soporte técnico, las cuales
deben tener vigente su afiliacién a la empresa de Riesgos Laborales (ARL).

22. El Hospital, se reserva la facuitad de verificar Ia trazabilidad del bien contratado. Para lo cual, podra exigir al
contratistza, las facturas de compra y cartas de autorizacion, mediante las cuales, el titular del registro sanitario, los
faculta para distribuir y comercializar el bien incluido ern e} contrato; informacion, que de ser necesaria, podra ser
corrcborada con los titulares del Registro Sanitario. También, la trazabilidad u origen del bien, podra ser corroborada
mediante la realizacion de las auditorias a que haya lugar. En caso de detectar posibles bien fraudulento o aduiterado,

el pedido no sera aceptado, se notificara a las autoridades de salud competentes y se le requerira al contratista por
posible incumplimiento.

23. Bl contratista, se obliga a garantizar la entrega de todo equipo biomédico, elemento o accesorio necesario para el
correcto funcionamiento del bien contratado, asi mismo se obliga a garantizar todo el apoyo tecnoldgico bajo su propio
costo y riesgo, de manera oportuna, segin corresponda.

24. £l contratista, se obliga a recibir las auditorias gque deba realizar ¢l Hospital, en el harco del cumplimiento de las
Buenas Practicas de Elaboracién y Buenas Practicas de Manufactura ¥ en procura de verificar las condiciones de
calidad del bien fabricados, importados y/o comercializados. Estas auditorias, asi como su alcance y metodologia,

seran definidas poriel contratante y notificadas al contratista, este Ultimo, se obliga a presentar todos los soportes
que le sean requeridos durante la misma. ‘

25. El contratista en conjunto con el supervisor del contrato, deberan realizar el seguimiento contractual, por lo que

deben realizar conciliaciones mensuales que permitan llevar control en los avances de la ejecucion y saldo del
contrato. S

286. El contratista, se obliga a entregar las cantidades conforme z los factores de empaque, es decir, las cantidades a
entregar, deberan ser milltiplos de los factores de empaque. Lo anterior en aplicacion de las exigencias normativas
en Buenas Practicas y que se garantice la calidad del material de empadque.

27. E! contratista, se obiiga a que ios empagques del bien, sean originales de fabrica, con las etiquetas o rétulos
integros, legibles y con instrucciones de uso y manejo en idioma espanol, como requisito durante el suministro de los

productos'farma_céqticos. También, se obliga a entregar en las presentaciones comerciales y NO se aceptaran saldo
o cajas’incompietas.

28. En caso de requerirse soporte técnico o capacitacién en el uso de productos farmacéuticos, asi como temas
relacionados a la seguridad de medicamentos y su uso adecuado, el contratista se obliga a suministrar dichas
capacitaciones con previa concentracion con el drea requirente, asumiendo el costo y riesgo que de ello se derive,

CALLE 22 Ne. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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2. PLAZO DE EJECUCION CONTRATO: Hasta el treinta y uno. (31) de diciembre de dos mil veintidds (2022), previo
cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.

3. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Hospital Universitaric Departamental de Narino E.S.E. E
4. SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO: El control y vigilancia en ia ejecucién y cumplimiento de! contrato estara a cargo !
de:

SUPERVISOR: Tomas Edinson Valencia - Profesional Especializado Area de la Salud
5. CLASE DE CONTRATO, FORMA DE SELECCION Y REGIMEN JURIDICO APLICABLE:
CLASE DE CONTRATO: DE SUMINISTRO

FORMA DE SELECCION: MENOR VALOR.

REGIMEN JURIDICO APLICABLE: De conformidad con lo establecido en el articulo 21.1 del estatuto contractual ,
acuerdo N° 00014 de 2019 modificado por el articulo 4 del acuerdo N° 009 de! 22 de julio del 2020 que reza (...) !
-SOLICITUD SIMPLE DE COTIZACION: Esta causal se aplicaria para la celebracién de contratos cuya cuantia séa igual o
inferior a cien (100) SMLMV, para ello, la entidad debera solicitar por escrito por lo menos tres (3) cotizaciones v el
articulo 6.1. del manual de contratacion resolucién N° 2945 de 2019 modificada por el artichilc 4 de la resolucién N°
1574 del 23 de julio de 2020 que reza (...) Invitacidén: Solicitud Simple de Cotizacién.  SOLICITUD SIMPLE DE
COTIZACION. Esta causal se aplicara para la celebracion de contratos cuya cuantia sea igua! o inferior a cien (100)
SMLMV, es aplicable a todos los objetos de contratacion, sin importar la naturaleza del contrato. Para ello, la Entidad
debera solicitar mediante invitacién privada a minimo tres (03) proveedores via email o presencial cotizacién, los
— proveedores tendran un (01) dia habil, para alegar su cotizacion. Termino contados desde €] envid'o entrega de la
| invitacion; El factor de seleccién sera el menor valor, previa verificacion de la capacidad juridica. En el evento en que i
solo se presente una cotizacion, el Hospital dejara constancia de ello y continuara el proceso con el oferente que
presento su propuesta. Procedimiento: El procedimiento aplicado sera el FRIUR-007. :
6. VALOR Y FORMA DE PAGO DEL CONTRATO:; CINCUENTA Y NUEVE MILLONES NOVENTA ¥ SIETE MIL OCHOCIENTOS

SETENTA PESOS M/CTE ($59.097.870) INCLUIDO IVA, IMPUESTOS DE LEY Y DEMAS GRAVAMENES
PRESUPUESTO DISCRIMINADO: : Lo

VAPROX H
15%3- S .
1 |42281600 |PEROXIDO DE Unidad 13 [$3.820.160 | $725.830 |$4.545.090 | $'59,097.870
HIDROGGENO S
59% .
TOTALES | $ 59.097.870
FORMA DE PAGO R :
Clase de pago Valor Condiciones para‘el pago ..
T e Soporte de pago de Seguridad Social.
® Acta de recepcion dei servicio farmacéutico
' suscrita por el supervisor del contrato.
e Comprobante de entrada‘a almacén general y/o
PAGOS PARCIALES| De conformidad con el avance de | - S¢rvicio farmacéutico. .
ejecucién del contrato e Facturao docgr_nento equ;valgn:ce. » )
o Informe y certificado del supervisor dondé se dé
constancia de recibido a satisfaccion. -
Nota: El pago se realizara hasta 120 dias posteriores al
recibo _a conformidad de los: productos por el
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“[El valor final del contrato serd 1a suma de la cantidad

contratante y segin la fecha que certifique el
supervisor del contrato.

total ejecutada y/o suministrada por EL CONTRATISTA
y entregada a entera satisfaccion al supervisor del
contrato de acuerdo a su propuesta econdmica.

E! Hospital cancelard (nicamente las  unidades
efectivamente suministradas, atendiendo el valon

unitario ofertado por el contratista.

7. REQUISITOS QUE DEBE CUMPLEIR EL COTIZANTE Y OBJETO DE VERIFICACION. El proponente debe cumplir con los
siguientes requ:sntos de orden juridico y acreditarlos asi:

item

Documentos a aportar

Aporta

1.

Certificado de existencia y representacion legal del oferente persona juridica o registro
mercantil del Proponente persona natural o de cada uno de los miembros del consorcio o unién
temporal si: el Proponente es plural, (Expedlc:on no superior a 30 dias calendario a la fecha de
entrega de la propuesta)

Si la participacidn es plural, los consorcios o uniones temporales en su conformacion deberan
cumphr con.los requisitos previstos en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y demds normas
complementanas, para lo cual debe adjuntar el documento de constitucion del consocio o
unidn temporal. Si la actividad comercial del oferente persona natural o juridica o el objeto
social de alguna de las personas juridicas que conforman el consorcio o la unién temporal, no
se encuentra acorde con el objeto a contratar, la oferta serd rechazada. Igualmente, cuando el

oferente sea un consorcio o unién temporal, cada parte constitutiva debera presentar los
documentos de que trata este numeral.

X

‘Copia del acuerdo para conformar el consorcio 0 union temporal si el Proponente es plural, en

el cual-debe constar la participacién de.cada uno de los miembros del®roponente plural, la
representacuon Jdegal del Proponente ‘plural o el poder otorgado a quien suscribe los

‘documentos en nombre del Proponente plural.

5

Fotocopia del documento de identidad del oferente persona natural o del representante legal
0 dei apoderado del oferente persona juridica y libreta militar si es varén menor de 50 afios.
Enicaso de consorcio o unién temporal se debe presentar por el representante legal. En caso

de-pérdida debera anexar certificacién de la Direccién de Reclutamiento donde conste que la
situacion militar se encuentra definida.

En’caso de existir limitaciones estatutarias frente a las facultades del representante legal, las

respectwas autorizaciones para desarrollar el presente proceso de seleccién, el contrato y
todas las actividades relacionadas directa ¢ indirectamente.

Certificacién de estar a paz y salvo en el régimen de seguridad social (salud, pensiones Y

Tesgos profesmnales) de los empleados de la persona juridica o certificacién de la persona
'natural (Expedlcwn no superior a 30 dias calendario a [a fecha de entrega de 1a propuesta.

fCuando la certificacién sea expedida por el revisor fiscal 0 contador piblico se debera anexar

los documentos del profesional, que la suscriba. (Fotocopia de cédula de ciudadania, fotocopia
de la tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de Contadores vigente al momento
del cierre del proceso).

Las personas naturales o juridicas que no tengan personal a su cargo, y por ende no esté

obligado a -efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social debe indicar esta
circunstancia en la mencionada certificacion.
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Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus integrantes debera

aportar los requisitos aqui exigidos. - o

6. Certificado de Antecedentes Disciplinarios del oferente persona natural o del oferente persona X .
juridica y su representante, expedido por la Procuraduria General de |a Nacion‘{Expedicién no

superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta) L :

7. Certificado de Antecedentes fiscales del oferente persena natural o del oferente persona X
juridica y su representante legal, expedido por la Contraloria General de la Nacién (Expedicion

no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta) S

8. Certificado de Antecedentes judiciales y contravencionales del oferente persona naturalodel | = X
representante legal del oferente persona juridica, expedido por la Policia Nacienal {Expedicion

no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de Ia propuesta) - - : e

9. Registro Unico tributario del oferente actualizado 2022, S 1 X

10. Manifestacién del oferente sobre inhabilidades e incompatibilidades y de conocer el nueveo ., X
ESTATUTO DE CONTRATACION Acuerdo 00014 de 2019, publicado en la pagina web' de la’,

institucion - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona natural o representante
legal de la persona juridica S :

a1 ‘Carta de compromiso de transparencia . . X
REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA o _
- item Documentos a aportar o Aporta 5
12 Oficio de conocimiento y aceptacion del anexo ‘PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS :DE '

SEGURIDAD, SALUD  OCUPACIONAL Y MEDI0O  AMBIENTE” disponible . en:: X

http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2// index.phpTapoyo/gestion-juridicé/ﬁle/gss-anjuf-
Ol-anexo-techico. : L :

13 . : X
El Registro sanitario de cada producto farmacéutico, debe estar en estado “VIGENTE” oen’
“TRAMITE DE RENOVACION”. Co
14 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura y/o0 de Capacidad de Aimacenarhiento_. X
emitido por el INVIMA o el competente segiin aplique o segiln corresponda :
15 Cumplir con el requisito de ser “Distribuidor Mayorista de Medicamentds y/e Dispo'sitivos: X
Médicos”, para lo cuat debera adjuntar el acta de visita de IVC expedida por el.ente territorial:
de salud o quien haga sus veces, cuyo concepto debera ser “FAVORABLE". - Lo
16 Presentar la oferta econdmica, aplicando la “Ficha Técnica de Propuésta_ Econémica”,-' X i

mediante la cual se deben realizar como minimo la siguiente informacién: No. de item, cédigo-
UNSPSC, cédige CUM (cuando aplique), descripcién del producto solicitado, ‘descripcién’
completa del producto cotizado, Registro Sanitario INVIMA, unidad de medida. valor unitario .
antes de IVA, valor de IVA, valor unitario IVA incluide, cantidad cotizada y total-por cada itém.
Esta informacién debe ser presentada en fisico debidamente firmada por el:competente y°
ademas una copia exacta, en medio magnético y Excel editable. - R R

17 Que los precios ofertados no superen los valores de referencia establecidos en ef_-prese‘nte . X
estudio previo (ECO). R s

REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA
ftem | ' Documentos a aportar

CALLE 22'No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
i Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
. www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

150 3001 1SO440m




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

iTrabajamos por mi Narifo,
tu salud,
nuestro compromiso!

BDEPARTAMENTAL DE NARIRO £.5.10.

is

Dmgencnamlento formato SARLAFT

>

19

Registro Unico de Proponentes y/o estados fmancleros X
El oferente debera presentar con su propuesta el Registro Unico de Proponentes expedido por
la Camara de Comercio, con fecha de expedicion no mayor a un (1) mes de anterioridad
respecto de la fecha limite de recepcidn de las propuestas. Cada proponente, sea persona
natural, o Jundnca en caso de consorcio 0 unién temporal cada uno de sus miembros, debera

aliegar.el Registro Unico de Proponentes expedido por la Cimara de Comercio respectiva, en
el cual debe estar inscrito, estar vigente y en firme.

PARAGRAFO: Los:certificados de antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales y contravencionales la descarga de los
mismos estard a cargo de la entidad contratante.

1.
2.

8.

9.

8. CRITERICS DE DESEMPATE DE LAS PROPUESTAS: En caso de empate en el menor valor de 1a oferta econdmica de

dos o mas propuestas, el hospital debe utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para la seleccionar
al oferente favorecido:

Preferirla ofer’ca de hienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.
Preferiria propuesta de ia mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de la
persona juridica en la cuai participe o participen mayoritariamente; o, fa de un proponente plural constituido
por mujeres.cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales
participe ¢ participen mayoritariamente.

Preferirla propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que
por lo menos el diez por ciento {10%) de su-némina estd en condicién de discapacidad a la que se refiere la
Ley 361 de 1997 Si'la oferta es presentada por un proponente plural, ef integrante del oferente que acredite
que el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicion de discapacidad en los términos del presente
numeral, debe tener una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unién
temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada ‘en la'oferta.

Preferirla propuesta presentada por el oferente gue acredite la vinculacidn en mayor proporcion de personas
mayores gue no.sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia Y que hayan cumplido
el requisito.de edad de pensidn establecido en la Ley

Preferir.la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que
por lo menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacidn indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

Preferir.la propuesta de personas en proceso de reintegracién o remcorporacwn o de la persona juridica en
la cual partlmpe .0 participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en
proceso de:reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.
Preferiria oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una
madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o una persona
juridica‘en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participacion de por lo menos el
veinticinco ipor ciento (25%) en el proponente plural; {b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso
de reincorporacion o reintegracion, o la persona juridica aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acredltada en la oferta; y (¢) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de
reincorporacion o remtegrac:on ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

Preferir Ia oferta presentada por una Mipyme o cooperativas o asociaciones mutuales; o un proponente plural
constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

Preferir la ‘oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/0 pequehas empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales.

40. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacion contable con corte a

31 de diciembre del afto anterior, por o menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a
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MIPYMES, cooperativas o asociaciones mutuales _por concepto de proveeduria del oferente, realizados a
durante el afio anterior; o, la oferta presentada por'un proponente plural siempre que: (a) esté conformado
por al menos una MIPYME, cooperativa o asociacién mutual que tenga una participacién depor lo menos el ;
veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociacién mutual aporte minime el veinticinco por
ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME, cooperativa o ascciacién mutual ni
sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del
proponente plural .

1.4 Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad
BIC, del segmento MIPYMES.

12, Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera haber sido previsto previamente i
en los Documentos del Proceso

13. Utilizar un método aleatorio para seleccionar e! oferente mediante el mecanismo de balotas, asi:

El sorteo se realizara con la participacién de los Representantes Legales de los proponentes o'sus delegados si desean
asistir, de igual manera se realizara en presencia de la Oficina de Control Interno de Gestion del HUDN, para este i
efecto se asignaran, una balota numerada segiin el orden de presentacién de las ofertas a cada uno de los !
proponentes empatados, la entidad procedera a depositarlas en la balotera que se utilizard para el sorteo. Acto
seguido El Hospital Universitario Departamental de Narifo E.S.E. sacara al azar la balota gque finalmente quedara
seleccionada. Este resultado es aceptado de antemanoc por los interesados involucrados en el empate sin lugar a
T reclamacién alguna, dicho sorteo se realizara en la Oficina Juridica de! HUDN.

Nota 1: En ese orden de ideas, los cotizantes deben anéxar prueba que acredite cualquiera de los criterios de
desempate conforme el orden establecido en el Decreto 2069 de 2020, articulo 35, el cual es sucesivo ¥ excluyente,
dentro del dia habil siguiente a la solicitud que realice el Hospital Universitario Departamental de Narifo E.S.E.

9. PLAZO Y LUGAR PARA PRESENTAR LA COTIZACION E! plazo para presentar la COTIZACION serd El 24 de
SEPTIEMBRE 2022 hasta las 5:00 p.m. y debera ser presentada en la unidad de contratacion adscrita a la oficina

juridica del Hospital Universitario Departamental de  Narifio ESE o via email
propuestasyofertashosdenar@gmail.com. La misma debe diligenciarse en el formato de anexo.

10. PARAMETROS GENERALES DE VERIFICACION: E criterio de seleccion del presento proceso de seleccion simple de
cotizacion, serd el menor valor cotizado. Una vez vencido el plazo para la entrega de cotizaciones, el Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. informara y enviara minuta de . contrato desde el _ email i
propuestasyofertashosdenar@gmail.com al cotizante con valor econémico mas bajo para que dentro:del dia habil i
siguiente, en horario laborable (7:00 a.m a 5:00 p.m.} allegue los documentos del humeral 7. REQUISITOS QUE DEBE [
CUMPLIR EL COTIZANTE Y OBJETO DE VERIFICACION de esta invitacién y contrato revisado..En caso de que la oferta |
con menor valor no esté habilitada o el cotizante no entrega la totalidad de los documentos dentro del término
sefialado, se solicitara los documentos al cotizante con segundo valor mas bajo y se procedera a a verificacion de los
requisitos habilitantes de la oferta y asi sucesivamente. Se dejara constancia de las actuaciones realizadas en la
evaluacion y verificacion.

11. Garantia de Cumplimiento: Para cubrir cualguier hecho constitutivo de incumplimiento, el.Contratista debera
. | presentar la garantia de cumplimiento en original a la Entidad dentro de los tres (3) dias habiles siguientes contados

a partir de la firma de! contrato y requerird la aprobacién de la Entidad. Esta garantia tendra las siguientes
caracteristicas:

e

iCaracteristica Condicion SRR
Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.2.1.2 del Decreto 1082 de
Clase 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una péliza para Entidades Estatales,

(i) Patrimonio auténomo, (iil) Garantia Bancaria.
Asegurado/ beneficiario | Hospital Universitario Departamental de Narino, identificado con NIT 891200528-8
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: -| a.. Cumplimiento del Contrato: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
Amparos, vigencia y contrato, por una vigencia igual al término de duracién del mismo y seis (6) meses mas.

valores aseg_l._lrg_dos__ b Calidad del Bien: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total de! contrato,

por una vigencia igual al término de duracién del mismo y seis (6) meses mas.

Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o razén
social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no
s6lo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la
sociedad podra denominarse de esa manera.

_ _ _ No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de los
Tomador integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea una Unién Temporal o
Consorcio, se debe incluir razén social, NiT y porcentaje de participacién de
cada uno de los integrantes. _
Para el Contratista conformado por una estructura plural (unién temporal,
consorcio). la garantia deberd ser otorgada por todos los integrantes del
Contratista, para lo cual se debera relacionar claramente los integrantes, su

identificacion y porcentaje de participacidn, quienes para todos los efectos
seran los otorgantes de [a misma.

Nimero y afio del contrato ~
Objeto del contrato

Firma dei representante legal del Contratista

En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej.
Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a
$14.980.421
El Contratista esta .obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se vea reducida por razén de las
reclamaciones que efectiie la Entidad, asi como, a ampliar las garantias en los eventos de adicién y/o prorroga del
contrato. El no restablecimienio de la garantia por parte del Contratista o su no adicién o prérroga, segln el caso,
constituye causal de incumplimiento del Contrato y se dara inicio a los procesos sancionatorios a que haya lugar
12. FIRMA DEL CONTRATO: Una vez se remita el contrato con la firma del gerente, el oferente debera suscribir el
mismo y entregar las polizas (de ser el caso) en un plazo maximo de un 01 dia habil, contado desde la entrega del
documento; Dentro del contrato se incluirén entre otras, las cldusulas relacionadas con las multas y la penal pecuniaria,
asi como las de caducidad, interpretacion, modificacion y terminacién unilateral, el contratista debera asumir el pago por
concepio de gstamp_iilas Pro-Desarrolio dei Departamento por el 2%, estampillas Pro-Cultura del Departamento por el 2%
y est yiljas Pro-tiniversidad de Narifio por el 0.5% del valor del contrato y demas impuestos y contribuciones,

{

Agrad€zco sy _gestiéin, =
& ;:" .1'; i//

7 o f

NILSEN ARLEY A_LVE%\R ACOSTA

Gerente 1. i b .

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.
if i

Informacién - necesaria
dentre de la pdliza :

2 8 o O

\

_I |
Proyecto J:omponente l51::'1‘1:5!(:0: Marcela Isabel Pantoja - Contratista Oficina Juridica Asesora.
Reviso y Aprob6é Componente Juridico: Amanda Lucia Lucero Eraso- Jefe oﬁiz’m’é‘ juridica

AN

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Boﬁvar - San Juan de Paste / Narifio
Conmutador 7233400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

{30 goo1 150 140 130 4500




HOSPITAL s
UMIVERSITARIO

_iTrabajamos por mi Narifio,
o tu salud,
nuestro compromiso!

DEPARTAMENTAL DE NARIRD E5.02.

CALLE 22 No. 7 - 923 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio

CARTA DE INVITACION A PRESENTAR COTIZACION - 067-S.5.C.2035

Fecha:

Partes:

Contratante: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.
Nit: 891.200.528-8

Interesado: SURGILAST LTDA

Contacto; surgiplast@labgthaplast.com.co

Referencia Invitacion a presentar COTIZACION

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO.- Objeto contractual:  Contratar el suministro de un agente esterilizante

para la esterilizacién a baja temperatura en autoclave STERIS - AMSCO, modelo V-PRO 1, de probiedad del Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. . S

DESCRIPCION DEL OBJETO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS: S
| BIENES A CONTRATAR (Diligencie Gnicamente para el caso de contratacién de bienes) ]
DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS '

5281600 | PEROXIDO DE HIDRGGENO al 59% —VAPROX HC 1673 Unidad 13

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL: _
1. El contratista se obliga a garantizar que el bien cumpla con las especificaciones técnicas contratadas.

2. El contratista se obliga a garantizar que el bien, se entreguen en buen estado y proceder a'la sustitucion sin ningdn
costo adicional, dentro de las noventa y seis (96) horas siguientes al reporte del contratante, en caso'de'que llegaren
en mal estado, o presentasen defectos de calidad, embalaje o empaque, o se encontrasen expirados o a un tiempo
de expirarse inferior al establecido en el contrato, previa certificacién expedida por el supervisor de! Contrato.

3. Ef contratista entregard el bien, segiin las solicitudes de pedido por escrito, emitidas por el supervisor del contrato.
En todo caso, la entrega del bien requerido por el Hospital, deberd realizarse por parte del Contratista, maximo dentro
de las noventa y seis (96) horas siguientes a dicho requerimiento. Para el caso de solicitudes urgentes, las entregas
se realizaran dentro de las veinticuatro (24) horas posteriores a la solicitud de pedido.

4. l.as entregas de pedidos, deberan efectuarse en las instalaciones de la bodega princiﬁal del Servicio Farmacéutico
del Hospital Universitario Departamental de Narifio Empresa Social del Estado, los dias habiles de lunes 2 viernes y
en el siguiente horario: de 8:00 a.m. a 11:30 a.m. y de 2:00 p.m. a 4:30 p.m, dependiendo del caso.

5. El contratista realizara la reposicion del bien, que resultare deteriorado en el transporte de'los mismoes, ¢ con
defectos de calidad, empaque o conservacidn, que sean identificados durante la recepcién técnicza Y cuyo reporte le
haga el Hospital hasta noventa y seis (96) horas habiles siguientes a la entrega por parte de la“transportadora,
debiendo proceder a dicha reposicidn dentro de noventa y seis (96) horas siguientes al mismo.

6. El contratista se obliga a entregar las cantidades del producto solicitado dentro de las (96) horas, no obstante en
caso de agotamiento, fuerza mayor o caso fortuito, el contratista no esta obligado a cumplir esta obligacién, dado que
se trata de una situacién propia del mercado y la misma supera la capacidad del Contratista. E! agotamiento de los
productos farmacéuticos de que se habla en esta obligacién, debe estar debidamente demostrada por el contratista.

7. El contratante podra terminar y liquidar el contrato una vez fenecida la vigencia fiscal,f-sin necesidad de haber

agotado el monto presupuestal contratado, como lo acepta el contratista con la presentacién de su oferta y firma de!
contrato. y : :
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8. La persona.natural y/o juridica que resuite favorecida con Ia adjudicacion del contrato debera socializar entre sus

trabajadores .y velar por. el cumpiimiento del anexo técnico denominado “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE
SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE.

9. El contratista se obliga, en lo relacionado a sustancias guimicas y si aplica, cumplir con los protocolos establecidos
en la organizacion para su manejo.

1C. El bien entregados por el contratista, debera tener un vencimiento no inferior a dieciséis (16) meses. En caso de
que el tiempo de vida Gtil fijado en el Registro Sanitario INVIMA, sea inferior a dieciséis (16) meses o no cuente con
disponibilidad de iotes con fechas de vencimiento mayores o iguales a 16 meses, el contratista debe notificar por
escrito de elio al Hospital, documento a allegarse en el momento de la entrega del pedido solicitado y se obligara a

realizar el cambio del bien, cuando esté cercano a la fecha de vencimiento previas condiciones pactadas con el
supervisor del contrato. '

11. Ei contratista se obliga a enviar el bien, desde un establecimiento debidamente autorizado por el ente territorial
de salud, io cual garantiza la calidad dei bien, al momento de la entrega. Esta autorizacion, se puede evidenciar,
mediante certificados de autorizacién o visitas de inspeccion vigilancia y control, donde el ente competente, emita el
concepte “FAVORABLE", “CUMPLE” o el equivalente. Al presentar la oferta econdmica, se deberd especificar el
domicilio desde el cual seran entregado el bien, anexando el certificado o equivalente que asi lo demuestre, el cual
sera evaluado en Ja fase de evaluacién técnica de Ia propuesta. €l domicilio de envio de mercancias, al tratarse de un =
estabiecimiento. que debe ser autorizado por el ente territorial de salud competente, debe concordar con Ia
informacién de la guia de envio de los pedidos, lo cual serd corroborado por €l contratante, so pena de rechazar el
pedido y aplicar el respective incumplimiento al contratista. Cualquier cambio en la direccién de envio del bien, debera
ser notificado al supervisor del contrato, adjuntando los soportes que demuestren que la nueva direccién corresponda
con un estabiecimiento farmacéutico mayorista debidamente autorizado.

12. Por politicas del Hospital, con cuatro (4) meses de anticipacién a fa fecha de vencimiento del bien, se notificara
ai contratista, quien se obliga a asumir la recepcion y cambio del bien reportado. Se aclara que no se aceptan politicas
de cambio propias de los laboratorios fabricantes, distribuidores o mayoristas. En caso del bien con baja rotacion por
cambios en las guias de manejo institucionales y considerando la dindmica del sector el contratista, debera adelantar
las gestiones.necesarias-para la recogida del bien ¥y posterior reconocimiento, previa comunicacién entre las partes.
De la misma manera en ia terminacién dei contrato dado el caso de no rotacion el Hospital a través de su proceso de
logistica inversa adelantara la devolucién del bien, que de acuerdo a los indicadores de consumo no rotaran hasta la
fecha de vencimiento y se indicard en la correspondiente acta de liquidacidn los resultados de esta revisién y
devolucion, quedando asi obligado el contratista a realizar el correspondiente reconocimiento del bien devuelto.

13. El contratista, cuando aplique, debera garantizar que los productos farmacéuticos, entregados estén marcados
con el respectivo registro sanitario, lote, fecha de vencimiento tanto en el empaque primario y secundario de acuerdo
a lo estipulado en la normatividad vigente en Colombia. Esta marcacién debe ser en idioma espaniol, en caso de | |

presentarse el bien con.etiquetas en otro idioma diferente el contratista debera etiquetar con la informacidn ~
correspendiente al bien en idioma espafiol. :

14. En caso de presentarse reporte de un evento adverso en la utilizacién del bien ofertado (programas de farmaco y
tecno -vigilancia), el contratista, posterior al anélisis debe presentar informe de gestion por escrito dentro de los cinco
(5) dias siguientes a la comunicacién realizada desde el Hospital. En todo caso el Hospital se reserva la facultad de
sclicitar cambic de'la marca o Laboratorio fabricante del medicamento y/0 dispositivo médico sobre el cual se
presentd el reporte. Se requiere gue la resolucién definitiva se dé en un periodo maximo de dos (2) meses posteriores
a la comunicacidn por parte dei contratante, esto con el fin de dar cumplimiento al cierre del proceso ante el INVIMA
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e Instituto Departamental de Salud de Narifio. En caso de no presentarse de esta manera el contratista seré sujeto de
incumplimiento.

15. El contratista se obliga a facturar, por unidad de cotizacién (frasco, bolsa, vial, ampolla; sobre, placa, tornillo,
implante Etc). No se aceptara sistemas de facturacion con valores diferentes a los presentados en'la oferta. Es decir,
todo bien ofertado debera cotizarse en su valor unitario por unidad minima, por ejemplo: frasco, bolsa, vial, sobre,
Placa, tornilio, implante Etc., sin embargo, en el momento de la facturacién dado el eventual contrato, ésta se puede
realizar por presentacién comercial sin fracciones, respetando el valor unitario de cotizacién del medicamente,
dispositivo médico y/o bien. El nombre del bien, debera realizarse en idioma espaiol.

16. El contratista debe garantizar soporte técnico, asistencia, acompahamiento y capacitacién sobre e! bien ofertade
en los que aplique y sobre los cuales debera proporcionar las herramientas para el uso y puesta.en marcha de los
procesos asociados. Asi como también brindar educacién continuada para el buen uso de los mismos al personal que

lo requiere, previa comunicacién entre las partes de acuerdo con lo establecido en la propuesta presentada por el
contratista.

17. El contratista, asume el costo v el riesgo asociado al transporte del bien, tanto en lo relacionado a las entregas
del bien, que deben ser realizadas en las instalaciones del Hospital, como en la recogida del ‘bien, que se devuelven
por condiciones de calidad, fechas de vencimiento, etc. Por lo anterior, el bien, que sean entregados al Hospital,
incluyendo el material de envase, empaque y etiquetado, deben conservar sus condiciones de calidad que los hace
aptos para el uso en humanos. Este cumplimiento, se asegura en la recepcion técnica, donde ‘se revisa: el bien,
entregados por el contratista, se verifican por parte del personal competente, aplicando las técnicas de muestres o
verificacién total del pedido segfin corresponda en cada caso y la criticidad de las caracteristicas. Por tal motivo, sélo
se tramitan o aceptan las facturas a las cuales se les haya realizado la recepcion técnica y emitido el respectivo
certificado de recibido a satisfaccién por parte del personal competente. Si este bien no cumple las caracteristicas de
calidad exigidas por la normatividad legal y técnica en Colombia, seran devueltos, y el contratista debe astimir el valor

comercial, para lo cual se obliga a emitir en méaximo cinco (5) dias desde el momento de reportada la novedad, la
L3 respectiva nota a crédito por el valor del bien NO conformes.

18. El contratista, debera aportar el registro sanitario de cada bien, el cual debe estar en estado “vigente” o.en “tramite
de renovacién”, cada vez que se realice entrega de pedidos; lo cual sera corroborado durante la recepcion téenica. En
caso de que el INVIMA o el competente, niegue o cancele el registro sanitario al titular del‘mismo, por tratarse en
tales casos de fallas de calidad en la fase productiva y por ende, los lotes del bien comercializados amparados con un
registro sanitario “negado” o “cancelado”, podrian tener problemas de calidad ¥ o son aptos para su Uso en humanos;
en estos casos el contratista se obliga a recoger las existencias del bien de los lotes suministrados al Hospital vy a
generar la respectiva nota a crédito por el valor comercial del bien recogido. En caso de entregar el bien farmacéutico
con registro sanitario en estado “vencido”, el contratista debe remitir ¢l documento mediante el cual el INVIMA o ente
competente, le autoriza su comercializacién y relacionar los lotes autorizados y el tiempe autorizado para su
agotamiento, segiin normatividad relacionada.

19. En caso de que el bien sea entregado con “remision”, el contratista, emitira la factura electrénica déntro de las
cuarenta y ocho (48) horas posteriores a la entrega, la cual debe ser remitida. a. los correos
fe.farmacia@hosdenar.gov.co y fe.central@hosdenar.gov.co, desde donde serad “aceptada” o “rechazada”, segin
corresponda, ademas debe ser radicada en archivo central, El Hospital, no acepta plazos de aceptacién v condiciones
de tramites de facturas electrénicas, definidos de manera unilateral por el contratista, salvo normatividad expresa o
taxativa al respecto. El Hospital, NO asume la responsabilidad de pago de ninguna factura electrénica que sea enviada
a direccidn de correo electrénico diferente al aca anotada o que no haya sido radicada.
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20. En caso de presentarse agotamientos o problemas retacionados con la produccion, el contratista, debera notificar
por escrito en el momento en el cual ef laboratorio informa o notifica sobre esta novedad al supervisor del contrato,
adjuntando las cartas de agotamiento emitidas y que soporten tal novedad. De igual manera, el contratista, se obliga
a presentar las opciones comerciales para que sean revisadas y aprobadas por el Hospital por intermedio det
supervisor del contrato, en procura de que se asegure el continué suministro del bien farmacéuticos solicitados, sin
dilacién alguna. En caso de que no se disponga ninguna apcién comercial aprobada por el INVIMA, ente competente

Y que tampoco esté incluida en los “vitales no disponibles”, el contratista debera certificarlo, adjuntando los soportes
de tal situacion, para trasladarla al cuerpo asistencial.

21. El contratista se obliga a suministrar los elementos de proteccién personal que requieran las personas que asistan
en calidad de soporte técnico o cualquier otra actividad derivada de las obligaciones contractuales. De igual manera
se obliga a aplicar los protocolos de bioseguridad institucionales en procura de evitar el contagio por SARS-COV2.
Ademas, debera relacionar los nombres de las personas que ejerceran las actividades de soporte técnico, las cuales
deben tener vigente su afiliacidn a la empresa de Riesgos Laborales (ARL).

22. El Hospital, se reserva la facultad de verificar la trazabilidad del bien contratado. Para lo cual, podra exigir al
contratista, las facturas _:de compra y cartas de- autorizacion, mediante las cuales, el titular del registro sanitario, los
faculta parz distribuir y comercializar el bien incluido en el contrato; informacién, que de ser necesaria, podra ser
corroborada con los titulares del Registro Sanitario. También, la trazabilidad u origen del bien, podra ser corroborada
mediante ia realizacién de las auditorias a que haya lugar. En caso de detectar posibles bien fraudulento ¢ adulterado,

el pedido no sera aceptado, se notificara a las autoridades de salud competentes y se le requerira ai contratista por
posible incump_lim_iento.

23. El contratista, se obliga a garantizar la entrega de todo equipo biomédico, elemento o accesorio necesario para el
correcto funcionamiento.dei bien contratado, asi mismo se obliga a garantizar todo el apoyo tecnoldgico bajo su propio
¢costo y riesgo, de manera oportuna, segiin corresponda.

24. El contratista, se obliga a recibir las auditorias que deba realizar el Hospital, en el marco del cumplimiento de las
Buenas Practicas de Elaboracion y Buenas Practicas de Manufactura y en procura de verificar las condiciones de
calidad del bien fabricados, importados y/o comercializados. Estas auditorias, asi como su alcance y metodologia,

seran definidas por el contratante y notificadas ai contratista, este (ltimo, se obliga a presentar todos los soportes
que le sean requeridos durante la misma. :

Z5. El contratista en conjunto con el supervisor del contrato, deberdn realizar el seguimiento contractual, por lo que

deben reaiizar conciliaciones mensuaies que permitan llevar control en los avances de la ejecucion y saldo del
contrato. '

26. Ei contratista, se cbliga a entregar las cantidades conforme a los factores de empaque, es decir, las cantidades a
entregar, deberan ser miltiplos de los factores de empaque. Lo anterior en aplicacién de las exigencias normativas
en Buenas Practicas y que se garantice la calidad del material de empaque.

27. El contratista, se obliga a que los empaques del bien, sean originales de fabrica, con las etiquetas o rétulos
integros, legibles y con instrucciones de uso y manejo en idioma espafiol, como requisito durante el suministro de los

productos farmacéuticqs. También, se obliga a entregar en las presentaciones comerciales y NO se aceptaran saldo
¢ cajas incompletas.

28. En caso de requerirse soporte técnico o capacitacién en el uso de productos farmacéuticos, asi como temas
relacionados a la seguridad de medicamentos y su uso adecuado, el contratista se obliga a suministrar dichas
capacitaciones con previa concentracion con el drea requirente, asumiendo el costo y riesgo que de ello se derive.
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2. PLAZO DE EIECUCION CONTRATO: Hasta el treinta y uno (31) de diciembre de dos mil veintidds (2022), previo
cumplimiento de los requisitos de ejecucion dei contrato. -

3. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Hospital Universitario Departamental de Narifo E.S.IE.

4. SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO: El control y vigilancia en la ejecucién y cumplimiento del contrato estara a cargo
de:

SUPERVISOR: Tornds Edinson Valencia - Profesional Especializade Area de la Salud

5. CLASE DE CONTRATO, FORMA DE SELECCION Y REGIMEN JURIDICO APLICABLE:

CLASE DE CONTRATO: DE SUMINISTRO

FORMA DE SELECCION: MENOR VALOR. _

REGIMEN JURIDICO APLICABLE: De conformidad con lo establecido en el articulo 211 de! estatuto: contractual
-acuerdo N°® 00014 de 2019 modificado por el articulo 4 del acuerde N° 009 del 22 de julio de! 2620 quereza (...)
SOLICITUD SIMPLE DE COTIZACION: Esta causal se aplicaria para ia celebracion de contratos cuya cuantia sea igual o
inferior a cien (100} SMLMYV, para ello, la entidad debera solicitar por escrito por lo menos tres {3) cotizaciones y el
-articulo 6.1, del manual de contratacion resolucién N° 2945 de 2019 modificada por el articulo 4 de la resolucion N°®
1574 del 23 de julio de 2020 que reza (..) Invitacién: Solicitud Simple de Cotizacién. SOLICITUD ‘SIMPLE DE
COTIZACION. Esta causal se aplicard para la celebracién de contratos cuya cuantia sea igual o inferior a cien (100)
SMLMYV, es aplicable a todos los objetos de contratacién, sin importar la naturaleza del contrato. Para ello, la Entidad
debera solicitar mediante invitacién privada a minimo tres (03) proveedores via email -0 présencial cotizacién, los
proveedores tendran un (01) dia habil, para atlegar su cotizacién. Termino contados desde ‘@l envié o entrega de la
invitacion; El factor de seleccion serd el menor valor, previa verificacion de la capacidad juridica. En el evento en que
solo se presente una cotizacidn, el Hospital dejara constancia de ello y continuara el proceso con ¢l oferente gue
presento su propuesta. Procedimiento: El procedimiento aplicado sera el FRIUR-007. F

6. VALOR Y FORMA DE PAGO DEL CONTRATO: CINCUENTA Y NUEVE MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL OCHOGIENTOS

SETENTA PESOS M/CTE ($58.097.870) INCLUIDO IVA, IMPUESTOS DE LEY Y DEMAS GRAVAMENES
PRESUPUESTO DISCRIMINADO: R :

VAPROX HC o
15*3- Lo _
1 |42281600 | PEROXIDO DE Unidad 13 [$3.820.160 | $725.830 |$4.545.990 |$ 590.097.870
HIDROGENO : ' C
59%
1 TOTALES . $59.087.870
FORMA DE PAGO R :
Clase de pago Valor . Condiciones para el pago .
Soporte de pago de Seguridad Social. .
e Acta de recepcién del servicio farmacéutice
suscrita por el supervisor del contrato.
e Comprobante de entrada a almacén general y/o
PAGOS PARCIALES| De conformidad con el avance de servicio farmaceutico. . - '
ejecucion del contrato ¢ Facturao doc:_:r:nento equwalen.te. o )
¢ informe y certificado del supervisor donde'se dé
constancia de recibido a satisfaccién.
Nota; E! pago se realizara hasta 120 dias posteriores at
recibo a conformidad de los:iproductos: por el
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fcontratante y segln la fecha que certifique el
supervisor del contrato.

El valor final del contrato sera la suma de la cantidad
total ejecutada y/o suministrada por EL CONTRATISTA
y entregada a entera satisfaccién al supetvisor del
" [contrato de acuerdo a su propuesta econémica.

El Hospital cancelarda  (Gnicamente las  unidades)
efectivamente suministradas, atendiendo el valor
unitario ofertado por el contratista.

7. REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR EL COTIZANTE Y OBJETO DE VERIFICACION. EI proponente debe cumplir con los
siguientes requisitos de orden juridico y acreditarios asi: ‘
em | Documentos a aportar Aporta
1. Certificado ‘de existencia y representacion legal del oferente persona juridica o registro X
‘mercantil del Proponente persona natural o de cada uno de los miembros del consorcio o unién
“temporal si el Proponente es plural. (Expedicion no superior a 30 dias calendario a la fecha de
-entrega de la propuesta) ’
‘Si la participacién es plural, los CONSOICios o uniones temporales en su conformacién deberin
‘cumplir con. los requisitos previstos en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y demads normas
complementarias; para lo cual debe adjuntar el documento de constitucion del consocio o —
unidn temporal. Si la actividad comercial del oferente persona natural o juridica o el objeto
.sqcial de alguna de las personas juridicas que.conforman el consorcio o la unién temporal, no
‘5€ encuentra acorde con el objeto a contratar, la oferta sera rechazada. igualmente, cuando el
‘oferente sea un consorcio o unidn temporal, cada parte constitutiva debera presentar los
documentos de que trata este numeral.
2, - Copia del acuerdo para conformar el consorcio. o union temporal si el Proponente es plural, en X
© | el cual debe constar ia participacion de cada uno de los miembros del Proponente plural, la '
‘representacion- legal del Proponente plural o el poder otorgado a quien suscribe fos
documentos en nombre del Proponente plural.
3. :Fotocopia del documento de identidad del oferente persona natural o del representante legal X
-0 del:apoderado del oferente persona juridica y libreta militar si es varén menor de 50 afos.
“En caso de-consorcio o unién temporal se debe presentar por el representante legal. En caso
~de pérdida.debera anexar certificacién de la Direccién de Reclutamiento donde conste que la
-situacion militar se encuentra definida. .
4, En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las facultades del representante legal, las X
“respectivas autorizaciones para desarroilar el presente proceso de seleccion, el contrato vy
‘todas las actividades reiacionadas directa o indirectamente.
S. Certificacion de estar-a paz y salvo en el régimen de seguridad social (salud, pensiones Y X
riesgos profesionales) de los empleados de la persona juridica o certificacién de Ia persona ‘
naturai (Expedicion no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta. T

‘Cuando la certificacién sea expedida por el revisor fiscal o contador piblico se debera anexar
los documentos del profesional, que la suscriba. (Fotocopia de cédula de ciudadania, fotocopia
‘de Ia tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de Contadores vigente al momento
-del cierre del proceso). :
Las personas naturales o juridicas que no tengan personal a su cargo, y por ende no esté

‘obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social debe indicar esta
circunstancia en la mencionada certificacion.
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Cuando se trate de consorcios 0 uniones temporales, cada uno de sus mtegrantes deberd
aportar los requisitos aqui exigidos.

Certificado de Antecedentes Disciplinarios del oferente persona naturai o dei oferente persona
juridica y su representante, expedido por la Procuraduria General de la Nacién (Expedlc:on no
superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

Certificado de Antecedentes fiscales del oferente persona natural o del oferente persona
juridica y su representante legal, expedido por la Contraloria General de la Nacnon (Expeducxon
no superior a 30 dias calendatio a la fecha de entrega de la propuesta)

Certificado de Antecedentes judiciales ¥y contravencionales del oferente personé natural.o del
representante legal del oferente persona juridica, expedido por la Policia Nac:onal (Expedac:on
nho superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de Ia propuesta}

Registro Unico tributario del oferente actualizado 2022,

10.

Manifestacion del oferente sobre inhabilidades e incompatibilidades y de .conocer eI nueve
ESTATUTO DE CONTRATACION Acuerdo 00014 de 2019, publicado en !a pagina web deila

institucién - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona hatural o representante
legal de |a persona juridica :

Carta de compromiso de transparencia

REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA

item

Documentos a aportar

Aporta

Oficio de conocimiento y aceptacion del anexo “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE

SEGURIDAD, SALUD  OCUPACIONAL Y MEDIO  AMBIENTE zdisponible . en: |

http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index. php7apoyo/gestion- ;urld:ca/flle/958 -anjuy-
Ol-anexo-tecnico.

El Reglstro sanitario de cada producto farmacéutico, debe estar en estado “VIGENTE" Cen
“TRAMITE DE RENOVACION".

14

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura v/0 de Capacidad de. Almacenamlento
emitido por el INVIMA o el competente segin aplique o segiin corresponda -

15

Cumplir con el requisito de ser “Distribuidor Mayorista de Medicamentos y/o D|sp05|t|vos
Médicos”, para lo cual debera adjuntar el acta de visita de IVC expedida por el'ente temtor:al
de salud o quien haga sus veces, cuyo concepto debera ser “FAVORABLE".

16

Presentar la oferta econdmica, aplicando la ‘Ficha Técnica de Propuesta Economlca

mediante |a cual se deben realizar como minimo la siguiente informacién: No. de item, cod:go _

UNSPSC, codigo CUM (cuando aplique), descripcion del producto solicitado, descripcion
completa del producto cotizado, Registro Sanitario INVIMA, unidad de medida; valor unitatio
antes de IVA, valor de IVA, valor unitario IVA incluido, cantidad cotizada y total por cada ftem.
Esta informacion debe ser presentada en fisico debidamente firmada por el competente y
ademds una copia exacta, en medio magnético y Excel editable.

17

Que los precios ofertados no superen los valores de referencia estabiemdos en el presente
estudio previo (ECO).

REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA

ftem

Documentos a aportar

1505001 | {180 14601 | | 150 as0m
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iB8 Diligenciamiento formato SARLAFT X

19 Registro Unico de Proponentes y/¢ estados financieros X
El oferente ‘debera presentar con su propuesta el Registro Unico de Proponentes expedido por
la Camara de Comercio, con fecha de expedicién no mayor a un (1) mes de anterioridad
respecto de:la fecha limite de recepcidn de las propuestas. Cada proponente, sea persona
natural, o juridica, en caso de consorcio 0 unién temporal cada uno de sus miembros, debera
aliegar el Registro Unico de Proponentes expedido por la Cimara de Comercio respectiva, en
el cual debe estar inscrito, estar vigente y en firme.

mismos estard a cargo de la entidad contratante.

PARAGRAFO: Los certificados de antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales y contravencionales la descarga delos |

8. CRITERIOS DE DESEMPATE DE LAS PROPUESTAS: En caso de empate en el menor valor de la oferta economica de
dos o mas propuestas, el hosprcai debe utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para la seleccionar
al oferente favorecido: _

1. Preferiria oferta de-bienes o serwclos nacionales frente a la oferta de bienes o setvicios extranjeros.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de la
persona juridica.en 1a cual participe o participen mayoritariamente; o, 1a de un proponente plural constituido
per mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales
participe o participen mayoritariamente.

3.. Preferitia propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que
por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina estd en condicién de discapacidad a la que se refiere la
Ley 364 de 1997. Sila oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite
que e diez por.ciento (10%) de su ndmina esta en condicién de discapacidad en los términos del presente
nurneral, debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consotcio, unién
temporal 0 promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta.

4. Preferirla propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en mayor proporcién de personas
mayores gue no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido
el requisito.de edad.de pensidn establecido en la Ley.

5. Preferir ia propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que
por Ic menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacidn indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

8. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacion o de la persona juridica en
la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituide por personas en
proceso de reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una
madre: cabeza de familia y/0 una persona en proceso de reincorporacién o reintegraciéon, o una persona
juridica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participacion de por lo menos el
veinticinco. por ‘ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, {a persona en proceso
de reincorporacion o reintegracion, o la persona juridica aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta; y (¢) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de
reincorporacion.o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios 0 accionistas de los miembros del proponente plural.

8. Preferirla oferta presentada por una Mipyme o cooperatwas 0 asociaciones mutuales; o un proponente plural
constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

8. Preferir la oferta presentada por el proponeme plural constituido por micro y/0 pequeiias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales.

106. Preferir ai oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacién contable con corte a
31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a
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MIPYMES, cooperativas o asociaciones mutuales: por concepto de proveeduria del oferente, realizados
durante el afio anterior; o, la oferta presentada poriun proponente plural siempre que: (a) esté conformado
por al menos una MIPYME, cooperativa o asociacién mutual que tenga una participacion de por io menoes el
veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociacién mutual aporte minimo el veinticinco por
ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta: y (c) ni la MIPYME, cooperativa o asociacién mutual ni
sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de ios miembros del
proponente plural .

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad
BIC, del segmento MIPYMES.

12, utitizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera haber sido previsto previamente
en los Documentos del Proceso

1.3. Utitizar un método aleatorio para seleccionar el oferente mediante el mecanismo de balotas, ast:

El sorteo se realizara con la participacién de los Representantes Legales de los proponentes o sus delegados si desean
asistir, de igual manera se realizara en presencia de la Oficina de Control Interno de Gestion de! HUDN, para este
efecto se asignarén, una balota numerada segin el orden de presentacion de las .ofertas a cada uno de los
proponentes empatados, la entidad procedera a depositarlas en la balotera que se utilizara para el sorteo. Acto
seguido El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. sacara al azar la balota que finalmente quedara
seleccionada. Este resultado es aceptado de antemano por los interesados involucrados én el empate sin lugar a
reclamacidn alguna, dicho sorteo se realizara en la Oficina Juridica del HUDN.
Nota 1: En ese orden de ideas, los cotizantes deben anexar prueba que acredite cualquiera de los criterios de
desempate conforme el orden establecido en el Decreto 2069 de 2020, articulo 35, el cual es sucesivo y excluyente,
dentro del dia habit siguiente a la solicitud que realice el Hospital Universitario Departamental de Narifo E.S.E.
9. PLAZQ Y LUGAR PARA PRESENTAR LA COTIZACION EI plazo para presentar la COTIZACION sera El 21 de
SEPTIEMBRE 2022 hasta las 5:00 p.m. y debera ser presentada en la unidad de contratacion adscrita a la oficina
juridica del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. o via email
f il. - La misma debe diligenciarse en el formato de anexo. .
10. PARAMETROS GENERALES DE VERIFICACION: El criterio de seleccion del presento proceso de seleccion simple de
cotizacién, serd el menor valor cotizado. Una vez vencido el plazo para la entrega de cotizaciones, e! Hospital
Universitario Departamental de Narific E.S.E. informara Yy enviara minuta de _Lcontrato} desde el .email
propuestasyofertashosdenar@gmail.com al cotizante con vaior econdémico mas bajo para-que dentro del:dia habil
siguiente, en horario laborabie (7:00 a.m a 5:00 p.m.} allegue los documentos de! numerat 7. REQUISITOS QUE DEBE
CUMPLIR EL COTIZANTE Y OBJETO DE VERIFICACION de esta invitacién y contrato revisado.En caso de que la oferta
con menor valor no esté habilitada o el cotizante no entrega la totalidad de los documentos dentro de! término
senalado, se solicitara los documentos al cotizante con segundo valor mas bajo y se procedera a la verificacién de los
requisitos habilitantes de Ia oferta y asi sucesivamente. Se dejara constancia de las actuaciones realizadas en la
evaluacion y verificacion. '
11. Garantia de Cumplimiento: Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el -Contratista debera
presentar la garantia de cumplimiento en original a |la Entidad dentro de los tres (3) dias habiies siguientes contados

a partir de la firma del contrato y requerira la aprobacién de la Entidad. Esta garantia tendrd las siguientes
caracteristicas:

/Caracteristica iCondicion

1.2 del Decreto 1082 de
Clase 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una péliza para Entidades Estatales,
(i) Patrimonio auténomo, (iii) Garantia Bancaria.

Asegurado/ beneficiario | Hospital Universitario Departamental de Narino, identificado con NiT 8912005288

Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
- www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

1SO 500 180 14001 150 4500t




o | ; L i1 ! |_ﬂ

i frabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARIRO E.5.E,

_ _ . | a.. Cumplimiento del Contrato: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
Amparos, :vigenéia y ;ontrato, por una vigencia igual al término de duracién del mismo y seis (6) meses mas.

valores aseg_ur.?dos b Calidad del Bien: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato,

por una vigencia igual al término de duracion del mismo y seis (6) meses mas.

¢ Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o razén
social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia ¥
Representaciéon Legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no
sblo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la
sociedad podra denominarse de esa manera.
: _ * No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de los
Tomador ' B integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea una Unién Temporal o
. - Consorcio, se debe incluir razén social, NIT y porcentaje de participacion de
cada uno de los integrantes. _
¢ Para el Contratista conformado por una estructura plural (unién temporal,
consorcio): la garantia deberd ser otorgada por todos los integrantes del
Contratista, para lo cual se debera relacionar claramente los integrantes, su

identificacion y porcentaje de participacion, quienes para todos los efectos
serdn los otorgantes de la misma.

Nirmero y afio del contrato ~
Objeto dei contrato
Firma del representante legal del Contratista
En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej.
Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a
$14.980.421
El Contratista esta.obligado.a restabiecer el valor de la garantia cuando esta se vea reducida por razdén de las
reclamaciones que efectle la Entidad, asi como, a ampliar las garantias en los eventos de adicién y/0 prorroga del
contrato. El no restablecimiento de ia garantia por parte del Contratista o su no adicién o prorroga, segin el caso,
censtituye causai de incumplimiento del Contrato y se dara inicio 2 los procesos sancionatorios a que haya lugar
12, FIRMA DEL .CONTRATO: Una vez se remita el contrato con I3 firma del gerente, el oferente debera suscribir el
mismo y entregar las pdlizas (de ser el caso) en un plazo maximo de un 01 dia hébil, contado desde la entrega del
documento; Dentro dei contrato se incluiran entre ofras, las clausulas relacionadas con las multas y la penal pecuniaria,
asi como las de caducidad, interpretacién, modificacion y terminacién unilateral, el contratista debera asumir el pago por
conce;ga—de\ estampillas Pro-Desarrolio del Departamento por el 2%, estampiilas Pro-Cultura del Departamento por el 2%
y esta %s P niversidad de Narifio por el 0.5% del valor del contrato y demds impuestos y contribuciones.

L Woatn Y

Agraé/e§p sg/gemi?m 4

¢

Informacidn. necesaria
dentro de la péliza

e © ©
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NILSEN ARLEY ALVEAR ACOS
Gerente i |
HOSPITAL|UNIVERSITARIO |

PARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

!
Proyectd cdmponenteijurid_[co: Marcela Isabel Pantoja - Contratista Oficina Juridica Asesora. I‘Mf"
Reviso y Aprobd Componente Juridico: Amanda Lucia Lucero Eraso~ Jefe oficinﬁmﬁaica
T S
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CARTA DE INVITACION A PRESENTAR COTIZACION - 067-5.5.C.2022

Fecha:

Partes:

Contratante; HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
Nit: 891.200.528-8

Interesado: LEXA PROVEEDORA HOSPITALARIA S.A.S

Contacto: coordadministrativa-calidad@lexaph.com

Referencia Invitacién a presentar COTIZACION

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO.- Objeto contractual:  Contratar el suministro de un agente esterilizante

para la esterilizacién a baja temperatura en autoclave STERIS - AMSCO, modelo V-PRO 1, de propiedad del Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. o : :

DESCRIPCION DEL OBJETO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS: i : :
| BIENES A CONTRATAR (Diligencie linicamente para el caso de contratacion de bienes) . |
DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

“PEROX[DO DE HIDROGENO al 52% - VAPROX HC 15*3

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBIETO CONTRACTUAL: .~ _
1. El contratista se obliga a garantizar que el bien cumpla con las especificaciones técnicas contratadas.

2. El contratista se obliga a garantizar que el bien, se entreguen en buen estado y proceder a fa sustitucién sin ningan
costo adicional, dentro de tas noventa y seis (96) horas siguientes al reporte del contratante, en caso de que llegaren
en mal estado, o presentasen defectos de calidad, embalaje o empaque, o se encontrasen’expirados o'a un tiempo
de expirarse inferior al establecido en el contrato, previa certificacion expedida por el supervisor del Contrato.

3. El contratista entregara el bien, segiin las solicitudes de pedido por escrito, emitidas por el supetrvisor del contrato.
-En todo caso, la entrega del bien requerido por el Hospital, debera realizarse por parte del Contratista, maximo dentro
de las noventa y seis (96) horas siguientes a dicho requerimiento. Para el caso de solicitudes urgentes, las'entregas
se realizaran dentro de las veinticuatro (24) horas postetiorss a la solicitud de pedido. -

4. Las entregas de pedidos, deberan efectuarse en las instalaciones de la bodega principé! del Servicio Farmacéutico
del Hospital Universitario Departamental de Narifio Empresa Social del Estado, los dias habiles de lunes aviernes y
en el siguiente horario: de 8:00 a.m. a 11:30 a.m. y de 2:00 p.m. a 4:30 p.m, dependiendo del caso. _

5. El contratista realizard la reposicién del bien, que resultare deteriorado en e! transporté de los ™mismos,.¢ con
defectos de calidad, empaque o conservacion, que sean identificades durante la recepcién téchica y cuyo reporte le
haga el Hospital hasta noventa y seis (96) horas habiles siguientes a la entrega por:parte de’la transportadora,
debiendo proceder a dicha reposicién dentro de noventa y seis (96) horas siguientes al mismo. .

6. El contratista se obliga a entregar las cantidades del producto solicitado dentro de las (96) horas, no obstante en
caso de agotamiento, fuerza mayor o caso fortuito, el contratista no esta obligado a cumplir esta obligacién, dado que
se trata de una situacion propia del mercado y la misma supera la capacidad del Contratista. E! agotamiento de los
productos farmacéuticos de que se habla en esta obligacién, debe estar debidamente demostrada por ¢l contratista.

7. El contratante podra terminar y liquidar el contrato una vez fenecida la vigencia fiscal, sin necesidad de haber

agotado el monto presupuestal contratado, como lo acepta el contratista con la presentacion de su oferta y firma del
contrato. .

Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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8. La persona natural y/o juridica que resulte favorecida con la adjudicacion del contrato debera socializar entre sus

trabajadores. y-velar por ei cumplimiento del. anexo técnicp denominado “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE
SEGURIDAD,'SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE.

9. El contratista se obliga, en lo relacionado a sustancias quimicas y si aplica, cumplir con los protocolos establecidos
en la organizacién para su manejo. :

| £0. El bien entregados por el contratista, debera tener un vencimiento no inferior a dieciséis (16} meses. En caso de

que el tiempo de vida 4tif fijado en el Registro Sanitario INVIMA, sea inferior a dieciséis (16) meses ¢ no cuente con
disponibilidad de lotes con fechas de vencimiento mayores o iguales a 16 meses, el contratista debe notificar por
escrito de ello al Hospital, documento a allegarse en el momento de la entrega del pedido solicitado y se obligara a

realizar el cambio del bien, cuando esté cercano a la fecha de vencimiento previas condiciones pactadas con el
supervisor del contrato.

11. Ef contratista se obliga a enviar el bien, desde un establecimiento debidamente autorizado por el ente territorial
de salud, lo cual garantiza la calidad del bien, al momento de la entrega. Esta autorizacion, se puede evidenciar,
mediante certificados de autorizacién o visitas de inspeccion vigilancia y control, donde el ente competente, emita el
concepto “FAVORABLE", “CUMPLE” o el equivalente. Al presentar la oferta econdmica, se deberd especificar el
domicilio desde el cual seran entregado el bien, anexando el certificado o equivalente que asi lo demuestre, el cual
sera evaluado en la fase de evaluacién técnica de Ia propuesta. El domicilio de envio de mercancias, al tratarse de un
estadlecimiento que debe ser autorizado por el ente territorial de salud competente, debe concordar con la
informacién de:la guia de envio de los pedidos, lo cual sera corroborado por el contratante, so pena de rechazar el
pedido y aplicar el respective.incumplimiento al contratista. Cualquier cambio en la direccidn de envio del bien, debera
ser notificado al supervisor del contrato, adjuntando los soportes que demuestren que la nueva direccién corresponda
¢on un establecimiento farmacéutico mayorista debidamente autorizado.

12. Por politicas del Hospital, con cuatro (4) meses de anticipacién a la fecha de vencimiento del bien, se notificara
al contratista, quien se obliga a asumir la recepcién y cambio del bien reportado. Se aclara que no se aceptan politicas
de cambio propias de los iaboratorios fabricantes, distribuidores o mayoristas. En caso del bien con baja rotacién por
cambios en las guias de manejo institucionales y considerando la dindmica del sector el contratista, debera adelantar
las gestiones necesarias para la recogida del bien Y posterior reconocimiento, previa comunicacién entre las partes.
De la misma manera en la terminacion del contrato dado el caso de no rotacién el Hospital a través de su proceso de
iogistica inversa adelantara la devolucién del bien, que de acuerdo a los indicadores de consumo no rotaran hasta Ia
fecha de vencimientc y se ‘indicara en ia correspondiente acta de liquidacion los resultados de esta revision y
devolucion, quedando asi obligado el contratista a realizar el correspondiente reconocimiento del bien devuelto.

13. El contratista, cuando aplique, debera garantizar que los productos farmacéuticos, entregados estén marcados
con ei respectivo registro sanitario, lote, fecha de vencimiento tanto en el empaque primario y secundario de acuerdo
a lo estipulado en la normatividad vigente en Colombia. Esta marcacion debe ser en idioma espaniol, en caso de
presentarse el bien con etiquetas en otro idioma diferente el contratista debera etiquetar con la informacion
correspondiente al bien en idioma espafiol.

14. En caso de presentarse reporte de un evento adverso en la utilizacion del bien ofertado (programas de farmaco y
tecno -vigilancia), el contratista, posterior al analisis debe presentar informe de gestién por escrito dentro de los cinco
(5) dias siguientes a la comunicacidn realizada desde el Hospital. En todo caso el Hospital se reserva la facultad de
solicitar cambio de ia marca o Laboratorio fabricante del medicamento y/o dispositivo médico sobre el cual se
presento el reporte. Se requiere que la resolucién definitiva se dé en un periodo maxime de dos (2) meses posteriores
a la comunicacién por parte del contratante, esto con el fin de dar cumplimiento al cierre del proceso ante el INVIMA
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€ Instituto Departamental de Salud de Narifio. En caso de. no presentarse de esta manera el contratlsta sera sujeto de
incumplimiento.

15. El contratista se obliga a facturar, por unidad de cotizacién (frasco, bolsa, vial, ampolla sobre, placa, tornillo,
implante Etc). No se aceptara sistemas de facturacién con valores diferentes a los presentados en'la oferta. Es decir,
todo bien ofertado debera cotizarse en su valor unitario por unidad minima, por ejemplo: frasco, bolsa, vial, sobre,
placa, tornillo, implante Etc., sin embargo, en el momento de la facturacidén dado el eventual ‘contrato, ésta se puede
realizar por presentacion comercial sin fracciones, respetando el valor unitario de cotizacién de! medicamento,
dispositivo médice y/o bien. El nombre del bien, debera realizarse en idioma espahol.

16. E! contratista debe garantizar soporte técnico, asistencia, acompafamiento y capac:tacnon sobre el bien ofertado
en los que aplique y sobre los cuales debera proporcionar las herramientas para el usoy puesta en marcha de los
procesos asociados. Asi como también brindar educacién continuada para el buen uso de los'mismos al persenal gue

to requiere, previa comunicacion entre las partes de acuerdo con lo establecido en la propuesta presentada por el
contratista.

17. El contratista, asume el costo y el riesgo asociado al transporte de! bien, tanto en lo relac:onaclo a las entregas
del bien, que deben ser realizadas en las instalaciones del Hospita, como en la recogida del bien, que se devuelven
por condiciones de calidad, fechas de vencimiento, etc. Por lo anterior, &l bien, que sean’ entregados al Hospital,
incluyendo el material de envase, empaque y etiquetado, deben conservar sus condiciones de calidad que los hace
aptos para el uso en humanos. Este cumplimiento, se asegura en la recepcién técnica, donde se revisa el hien,
entregados por el contratista, se verifican por parte del personal competente, aplicando las técnicas de muestres o
verificacion total del pedido segln corresponda en cada caso y la criticidad de las caracteristicas. Por tal motivo, sélo
se tramitan o aceptan las facturas a las cuales se les haya realizado la recepcién técnica.y emitido el respectivo
certificado de recibido a satisfaccion por parte del persona!l competente. Si este bien no cumple 1as caracteristicas de
calidad exigidas por la normatividad legal y técnica en Colombia, seran devueltos, y el contratista debe asumir ¢l valor

comercial, para lo cual se obliga a emitir en maximo cince (5) dias desde el momento de reportada la novedad, la
respectiva nota a crédito por el vaior del bien NO conformes.

18. El contratista, debera aportar el registro sanitario de cada bien, el cual debe estar en estado “vigente” o en “tramite
de renovacién”, cada vez que se realice entrega de pedidos; lo cual sera corroborado durante la recepcidn técnica. En
caso de que el INVIMA o el competente, niegue o cancele el registro sanitario al titular del mismo, .por tratarse en
tales casos de fallas de calidad en la fase productiva y por ende, los lotes del bien comercializados amparados con un
registro sanitario “negado” o “cancelado”, podrian tener problemas de calidad y ho son aptos para su uso en humanos;
en estos casos el contratista se obliga a recoger las existencias del bien de los lotes suministrados al Hospitat ya
generar la respectiva nota a crédito por el valor comercial del bien recogido. En caso de entregar el bien farmacéutico
con registro sanitario en estado “vencido”, el contratista debe remitir el documento mediante el cual el INVIMA ¢ ente

competente, le autoriza su comercializacion y relacionar los lotes autorizados y el tiempo autorizade para su
agotamiento, seglin normatividad relacionada.

19. En caso de que el bien sea entregado con “remision”, el contratista, emitira la factura electrdnica dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas posteriores a la entrega, la cual debe ser remitida a los correos
fefarmacia@hosdenar.gov.co y fe.central@hosdenar.gov.co, desde donde serd “aceptada” o “rechazada” , -Seglin
corresponda, ademas debe ser radicada en archivo central. El Hospital, no acepta plazos de aceptacion v condacuones
de tramites de facturas electronicas, definidos de manera unilateral por el contratista, salvo normatividad expresa o
taxativa al respecto. El Hospital, NO asume la responsabilidad de pago de ninguna factura electrénica que sea enviada
a direccion de cotreo electronico diferente al aca anotada o que no haya sido radicada.
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20. En caso de presentarse agotamientos o problemas relacionados con la produccién, el contratista, debera notificar
por escrito en el momenteo en el cual el laboratorio informa o notifica sobre esta novedad al supetrvisor del contrato,
adjuntando las cartas de agotamiento emitidas Y que soporten tal novedad. De igual manera, el contratista, se obliga
a presentar ‘las opciones comerciales para que sean revisadas y aprobadas por el Hospital por intermedio del
supervisor del contrato, en procura de que se asegure el continué suministro de! bien farmacéuticos solicitados, sin
dilacién alguna. En caso de que no se disponga ninguna opcién comercial aprobada por el INVIMA, ente competente

Y que tampoco esté incluida en los “vitales no disponibles”, el contratista debera certificarlo, adjuntando los soportes
de tal situacién, para trasladaria al cuerpo asistencial.

21. El contratista se obiiga a suministrar los elementos de proteccion personal que requieran las personas que asistan
en caiidad de soporte técnico o cuaiquier otra actividad derivada de las obligaciones contractuales. De igual manera .
se obliga a aplicar los protocoios de bioseguridad institucionales en procura de evitar el contagio por SARS-COV2.
Ademaés, debera relacionar los nombres de las personas que ejerceran lfas actividades de soporte técnico, las cuales
deben tener vigente su afiliacién a la empresa de Riesgos Laborales (ARL).

22. Ei Hospital, se reserva la facultad de verificar la trazabilidad del bien contratado. Para lo cual, podra exigir al
contratista, las facturas de compra y cartas de autorizacién, mediante fas cuales, el titular del registro sanitario, los
faculta para distribuir y comercializar el bien incluido en el contrato; informacién, que de ser necesaria, podra ser
corroberada con los titulares del Registro Sanitario. También, la trazabilidad u origen del bien, podra ser corroborada
mediante la realizacin de las auditorias a que haya lugar. En caso de detectar posibles bien fraudulento o adulterado,

el pedido no sera aceptado, se notificara a las autoridades de salud competentes y se le requerira al contratista por
posible incumpiimiento.__ '

23. El contratista, se obliga a garantizar la entrega de todo equipo biomédico, elemento o accesorio necesario para el

correcte funcionamiento del bien contratado, asi mismo se obliga a garantizar todo el apoyo tecnolGgico bajo su propio
costoe y riesgo, de manera oportuna, segln corresponda.

24 El contratista, se obliga a recibir las auditorias que deba rg_-a'lizar el Hospital, en el marco del cumplimiento de las
Buenas Précticas de Elgboracién y Buenas Practicas de Manufactura y en procura de verificar las condiciones de
calidad del bien fabricados, importados y/o comercializados. Estas auditorias, asi como su alcance y metodologia,

seran definidas por el contratante y notificadas al contratista, este dltimo, se obliga a presentar todos los soportes
que le sean requeridos duran_te la misma.

25. Ei contratista en conjunto con el supervisor del contrato, deberan realizar el seguimiento contractual, por lo que

deben realizar bon_ciliacione_s mensuaies que permitan llevar control en los avances de la ejecucion y saldo del
contrato. :

26. El contratista, se obliga a entregar las cantidades conforme a los factores de empaque, es decir, las cantidades a
entregar, deberdn ser miiitiplos de los factores de empaque: Lo anterior en aplicacién de las exigencias normativas
en Buenas Practicas y que se garantice la calidad del material de empaque.

27. El contratista, se obliga @ que los empaques del bien, sean originales de fabrica, con las etiquetas o rétulos
integros, legibles y con instrucciones de uso y manejo en idioma espafiol, como requisito durante el suministro de los

productos farmacéUticos. También, se obliga a entregar en las presentaciones comerciales y NO se aceptaran saldo
0 cajas incompletas.

28. En caso de requerirse soporte técnico o capacitacién en el uso de productos farmacéuticos, asi como temas
relacionados a la seguridad de medicamentos y su uso adecuado, el contratista se obliga a suministrar dichas
capacitaciones con previa concentracién con el area requirente, asumiendo el costo y riesgo que de ello se derive,
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2. PLAZO DE EJECUCION CONTRATO: Hasta el treinta y uno (31) de diciembre de dos mil veintidds (2022), previo !
cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.
3. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E.
4. SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO:; El control y vigilancia en la ejecucién y cumplimiento del contrato estara a cargo
de:
SUPERVISOR: Tomais Edinson Valencia - Profesional Especializado Area de la Salud
5. CLASE DE CONTRATO, FORMA DE SELECCION Y REGIMEN JURIDICO APLICABLE:
| CLASE DE CONTRATO: DE SUMINISTRO : k
| FORMA DE SELECCION: MENOR VALOR. _ !
REGIMEN JURIDICO APLICABLE: De conformidad con io establecido en el articulo 211 deé! estatuto contractual
| acuerdo N° 00014 de 2019 modificado por el articulo 4 del acuerdo N° 009 del 22 de julio de! 2020 que:reza {...)
SOLICITUD SIMPLE DE COTIZACION: Esta causal se aplicaria para la celebracién de contratos: cuya cuantia sea igual o
inferior a cien (100) SMLMV, para ello, la entidad debera solicitar por escrito por lo menos tres (3) cotizaciones v el |
articulo 6.1. det manual de contratacién resolucidn N° 2945 de 2019 modificada por el articulo 4 de la resolucién N°
1574 del 23 de julio de 2020 que reza (..} Invitacion: Solicitud Simple de Cotizacién. SOLICITUD SIMPLE DE
COTIZACION. Esta causal se aplicara para la celebracién de contratos cuya cuantia sea:igual o inferior a cien (100)
SMLMV, es aplicable a todos los objetos de contratacién, sin importar la naturaleza del contrato. Para‘ello, la Entidad
debera solicitar mediante invitacién privada a minimo tres (03) proveedores via email ‘o presencial cotizacién, los ;
| proveedores tendrdn un (O1) dia habil, para allegar su cotizacién. Termino contados desde é! envié o entrega de la '
- | invitacién; El factor de seleccién sera el menor valor, previa verificacién de la capacidad juridica. En ¢l evento en que i
solo se presente una cotizacidn, el Hospital dejara constancia de ello y continuara el proceéso con el oferente que !
presento su propuesta. Procedimiento: El procedimiento aplicado serd el FRIUR-007, :
6. VALOR Y FORMA DE PAGO DEL CONTRATO: CINCUENTA Y NUEVE MILLONES NOVENTA Y SIETE MEL CCHOCIENTOS 5
SETENTA PESOQS M/CTE ($59.097.870) INCLUIDO IVA, IMPUESTOS DE LEY Y DEMAS GRAVAMENES i
PRESUPUESTO DISCRIMINADO:

VAPROX HC
‘ 15*3- . S :
1 | 42281600 | PEROXIDO DE Unidad 13 |$3.820.160 | $725.830 |$4.545.990 | $ 59.097.870
HIDROGENO : :
59% e 1
TOTALES 1 $ 50.097.87C
FORMA DE PAGO :
- Clasedepago . .| . : _ Valor - . ... Condiciones para eI pago L
- L Soporte de pago de Segur:dad Social. .

e Acta de recepcién del servicio farmacéutico
suscrita por el supervisor del contrato.

e Comprobante de entradaa aimacen general y/o

PAGOS PARCIALES| De conformidad con el avance de servicio farmacéutico. nooa

ejecucién del contrato Factura o docm:ujnento equwa!e_n.te. T .
Informe y certificado del supervisor donde se dé
constancia de recibido a satisfaccion. -

Mota: El pago se realizard hasta 120 dias posteriores al

recibo . a conformidad de - los: productos por . el
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contratante y segln la fecha que certifique el
supervisor del contrato.

El valor final del contrato sera la suma de la cantidad .
total ejecutada y/o suministrada por EL CONTRATISTA
¥ entregada a entera satisfaccidon al supervisor del
.contrato de acuerdo a su propuesta econémica.

E! Hospital cancelard  dnicamente las  unidades
efectivamente suministradas, atendiendo el valor
unitario ofertado por el contratista.

7. REQUISITOS '_QUE DEBE CUMPLIR EL COTIZANTE Y OBJETO DE VERIFICACION. El proponente debe cumplir con los
siguientes requisitos de orden juridico y acreditarlos asi:
tem =~ [ Documentos a aportar Aporta
1. . |Certificado de existencia y representacion legal del oferente persona juridica o registro X
- | mercantil del Proponente persona natural o de cada uno de los miembros del consorcio o unién
temporai si.el Proponente es plural. (Expedicién no superior a 30 dias calendario a ia fecha de
.entrega de la propuesta)
Sila p'artici:p_aci_én es plural, los consorcios o uniones temporales en su conformacion deberan
.cumplir conlos requisitos previstos en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y demas normas
‘complementarias; para lo cual debe adjuntar el documento de constitucion del CONSoCio o
-unién temporal. Si la actividad comercial del oferente persona natural o juridica o el objeto
‘social.de aiguna de las personas juridicas que.conforman ei consorcio o la unién temporal, no
se-encuentra acorde con el objeto a contratar, {a oferta sera rechazada. Igualmente, cuando el
}._oferente seéa un consorcio o unién temporal, cada parte constitutiva debera presentar los
documentos de que trata este numeral.
2, :Copia dei acuerdo para conformar el consorcio o union temporal si el Proponente es plural, en X
- el icua_i.depe.cqnstar la participacién de cada uno de los miembros del Proponente plural, la
representacidn legal del Proponente plural o el poder otorgado a quien ‘suscribe los
documentos en nombre del Proponente plural.
3. ‘Fotocopia del documento de identidad del oferente persona natural o del representante legal X
© del apoderado del oferente persona juridica y libreta militar si es varén meneor de 50 anos.
En caso de:consorcio o unién temporal se debe presentar por el representante legal. En caso
.de pérdida debera anexar certificacion de la Direccion de Reclutamiento donde conste que la
situacion militar se encuentra definida.
4, En caso de existir limitaciones estatutarias frente a ias facultades del representante legal, fas X
respectivas ‘autorizaciones para desarrollar el presente proceso de seleccidn, el contrato y
fodas las actividades relacionadas directa o indirectamente.
5.- © |'Certificacion de estar a paz y salvo en el régimen de seguridad social (salud, pensiones y X
:.riesgo_s profesionales) de los empleados de la persona juridica o certificacién de la persona 1
natural (Expedicién no superior a 30 dias calendario a ia fecha de entrega de la propuesta. e

‘Cuando la certificacion sea expedida por el revisor fiscal o contador publico se debera anexar
los decumentos del profesional, que Ja suscriba. (Fotocopia de cédula de ciudadania, fotocopia
de la tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de Contadores vigente al momento
del cierre del proceso).

Las personas naturales o juridicas que no tengan personal a su cargo, y por ende no esté

obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social debe indicar esta
circunstancia en la mencionada certificacion.

CALLE 22 Ne. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio
Conmutador 73323400 * Fgx 7223408 y 7323409
www.hosdenargov.co *muail: hudn®@hosdenar. gov.co




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

DEPARTAMENTAL DE NARIRO £.5.1.

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales cada uno de sus :ntegrantes debera
aportar los requisitos aqui exigidos,

Centificado de Antecedentes Dlsc1pllnanos del oferente persona natural o del oferente persona
juridica y su representante, expedido por ta Procuraduria General de la Nacion (Exped:caon no
supetior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

Certificado de Antecedentes fiscales del oferente persona natural o del oferente persona
Juridica y su representante legal, expedido por la Contraloria General de la Nacmn (Expedac:on
no supertior a2 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta) :

Certificado de Antecedentes judiciales y contravencionales del oferente peréona naturall o del
representante legal del oferente persona juridica, expedido por la Policia Nacional (Expedlcuon
no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

Registro Unico tributario del oferente actualizado 2022.

>

10.

Manifestacion del oferente sobre inhabilidades e incompatibilidades y de conocer el nuevo
ESTATUTO DE CONTRATACION Acuerdo 00014 de 2019, publicado en la pagina web de la

institucién - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona natura! ¢} representante
legal de la persona juridica .

Carta de compromiso de transparencia

REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA

ftem

Documentos a aportar

Aporta

Oficio de conocimiento y aceptacién del anexe “PRACTICAS Y PROCEDIM]ENTOS DE
SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDI0 AMBIENTE" disponible  en:

http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired?2//index. php7apoyo/ gestlon-Jundlca/f:!e/gss-anjur-
Ol-anexo-tecnico.

El Registro sanitario de cada producto farmacéutico, debe estar en estado “VIGENTE" o en
“TRAMITE DE RENOVACION".

14

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura y/0 de Capacidad de Almacenamiento .

emitido por el INVIMA o el competente segfin aplique o segln corresponda -

Cumplir con el requisito de ser “Distribuidor’ Mayorista de Medicamentos.y/o Dlsposmvos
Médicos”, para lo cual debera adjuntar el acta de visita de IVC expedida por el ente territorial
de salud o quien haga sus veces, cuyo concepto deberd ser “FAVORABLE".

o

16

Presentar la oferta econdémica, aplicando la “Ficha Técnica de Propuesta ' Econémica”,
mediante la cual se deben realizar como minimo la siguiente informacion: No. de ftem, codlgo
UNSPSC, cédige CUM (cuando aplique), descripcion del producto solicitado; descripcién
completa del producto cotizado, Registro Sanitario INVIMA, unidad de medida, valor unitario
antes de [VA, valor de IVA, valor unitario IVA incluido, cantidad cotizada y total por cada ftem.
Esta informacién debe ser presentada en fisico debidamente firmada- por: el competente ¥
ademas una copia exacta, en medio magnético y Excel editable.

17

Que los precios ofertados no superen los valores de referencia establec:dos en el presente
estudio previo (ECO).

REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA

ltem

Documentos a aportar

Aborta

Diligenciamiento formato SARLAFT

Registro Unico de Proponentes y/o estados financieros
El oferente debera presentar con su propuesta el Registro Unico de Proponentes: expedxdo por
la Cadmara de Comercio, con fecha de expedicién no mayor a un (1) mes de anterioridad
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respecto de la fecha limite de recepcidn de las propuestas. Cada proponente, sea persona
natural, o juridica, en caso de consorcio o unién temporal cada uno de sus miembros, debera
‘allegar el Registro Unico de Proponentes expedido por la Camara de Comercio respectiva, en
el cual debe estar inscrito, estar vigente y en firme.

PARAGRAFO: Los certificados de antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales y contravencionaies la descarga de los
mismos estard a cargo de la entidad contratante.

8. CRITERIOS DE DESEMPATE DE LAS PROPUESTAS: En caso de empate en el menor valor de Ia oferta econdmica deo
dos o mas propuestas, el hospital debe utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para la seleccionar
al oferente favorecido: -

1. Preferir la.oferta de bienes o servicios nacionales. frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de la
persena juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido
pormujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales
participe o participen mayoritariamente.

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que
porlo.menos el.diez por ciento (10%) de su ndmina estd en condicién de discapacidad a la que se refiere la
Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite
:que el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicién de discapacidad en los términos del presente
numeral, debe tener una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, union
temporal 0 promesa de sociedad futura 'y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la expetiencia
acreditada en la oferta.

4. Ppreferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor proporcién de personas
mayores que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido
el requisito de ‘edad de pensidn establecido en la Ley.

B. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que
por io menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacién indigena, hegra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

8. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracidn o reincorporacién o de la persona juridica en
la cual participe o participen mayoritariamente; o, 1a de un proponente plurai constituido por personas en
proceso de reincorporacidn, y/o personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una
‘madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacién o reintegracion, o una persona
juridica en la cual participe o participen mayoritariamente, Y, que tenga una participacién de por lo menos el
veinticinco por.ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso
de reincorporacién o reintegracion, o ia persona juridica aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia -acreditada en ia oferta; y (¢) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de
reincorporacidn.o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas o asociaciones mutuales; o un proponente piural
constituide por'Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituide por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales.

1@.;Pre_ferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacion contable con corte a
‘31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a
MIPYMES, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados
durante el ano anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado
por al menos una MIPYME, cooperativa o asociacién mutual que tenga una participacién de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociacién mutual aporte minimo el veinticinco por
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ciento (25%) de la experiencia acreditada en la ofetta; y (¢) ni la MIPYME, cooperativa o asociacion mutual nii
sus accionistas, socios o representantes legale$ sean empléados, socios ¢ accionistas de los miembros del
proponente plural . '

11, Preferir ias empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo ¢ Sociedad
BIC, del segmento MIPYMES.

12, utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera haber sido previsto previamente
en los Documentos del Proceso

13. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente mediante el mecanismo de balotas, asi:

El sorteo se realizara con la participacién de los Representantes Legales de los proponentes o sus delegados si desean
asistir, de igual manera se realizara en presencia de Ia Oficina de Controi Interno de Gestion de! HUDN, para este
efecto se asignaran, una balota numerada segiin el orden de presentacion de las ofertas a cada uno de los
proponentes empatados, la entidad procedera a depositarlas en ta balotera que se utilizard para el sorteo. Acto
seguido El Hospital Universitario Departamental de Narific ES.E. sacara al azar la balota que finalmente quedara
seleccionada. Este resultado es aceptado de antemano por los interesados involucrades en el empate sin lugar a
reclamacion alguna, dicho sorteo se realizara en la Oficina Juridica del HUDN. g

Nota 1: En ese orden de ideas, los cotizantes deben anexar prueba que acredite cualquiera de los criterios de
desempate conforme el orden establecido en el Decreto 2069 de 2020, articulo 35, el cual es sucesivo y excluyente,
dentro del dia habil siguiente a la solicitud que realice el Hospital Universitario Departamental de Narific E.S.E.

9. PLAZO Y LUGAR PARA PRESENTAR LA COTIZACION E| plazo para presentar la COTIZACION sera El 24 de
SEPTIEMBRE 2022 hasta las 5:00 p.m. y debera ser presentada en la unidad de contratacién adscrita a ia oficina

juridica del Hospital Universitario Departamental de Narifo ESE. o via _ email
propuestasyofertashosdenar@gmail.com. La misma debe diligenciarse en el formato de anexo. '

10. PARAMETROS GENERALES DE VERIFICACION: El criterio de seleccidn del presento proceso de seleccion simple de
cotizacién, serd el menor valor cotizado. Una vez vencido el plazo para fa entrega de cdtizaciones,:el Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. informara y enviara minuta de contrato -desde el email

propuestasyofertashosdenar@gmail.com al cotizante con valor econémico mas bajo para que dentro del dia ' habil
siguiente, en horario laborable (7:00 a.m a 5:00 p.m.) allegue los documentos del numeral 7. REQUISITOS QUE DEBE
CUMPLIR EL COTIZANTE Y OBJETO DE VERIFICACION de esta invitacién y contrato revisado. Efi caso de que la oferta
con menor vaior no esté habilitada o el cotizante no entrega la totalidad de los documentos dentro dei términe
sefialado, se solicitara los documentos al cotizante con segundo valor mas bajo y se procedera a la verificacién de los

requisitos habilitantes de la oferta y asi sucesivamente. Se dejard constancia de las actuationes realizadas en la
evaluacion y verificacion.

—

11. Garantia de Cumplimiento: Para cubrir cualquier hecho constitutive de incumplimiento, el Contratista debera
presentar la garantia de cumplimiento en original a la Entidad dentro de los tres (3) dias habiles siguientes contados

a partir de la firma del contrato y requerird la aprobacién de la Entidad. Esta garantia tendrd las siguientes
caracteristicas:

/Caracteristica Condiclon. :
Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 de! Decreto 1082 de
Clase 2045, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una péliza para Entidades Estatales,

(i) Patrimonio auténomao, (iii) Garantia Bancaria.

Asegurado/ beneficiario | Hospital Universitario Departamental de Natifio, identificado con:NIT 891200528-8

a.. Cumplimiento del Contrato: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
Amparos, vigencia y | SOntrato, por una vigencia igual al término de duracién del mismo'y seis (6) meses mas.

valores asegurados b Calidad del Bien: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total de! contrato,

por una vigencia igual al término de duracién del mismo y seis (6) meses mas.
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¢ Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o razén
social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia vy
Representacién Legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no
so6lo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que ia
sociedad podra denominarse de esa manera.

: ¢ No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de los

Tomador : integrantes del consorcio. Cua‘ndo el contratista sea una Unidn Tempqra[ 0

. : Consorcio, se debe incluir razén social, NIT y porcentaje de participacién de

cada uno de los integrantes.

< Para el Contratista conformado por una estructura plural (unién temporal,
consorcio): la garantia deberd ser otorgada por todos los integrantes de!
Contratista, para lo cual se debera relacionar claramente los integrantes, su
identificacion y porcentaje de participacion, quienes para todos los efectos
seran los otorgantes de Ia misma.

o Niimero y aho del contrato

@« Objeto del contrato

Informacién necesaria + Firma del representante legal del Contratista

dentro de la pohza En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej.
Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a —
$14.980.421

El Contratista estd obligado a restablecer el valor de ia garantia cuando esta se vea reducida por razén de las
reclamaciones.que efectlie la Entidad, asi como, a ampilar las garantias en los eventos de adicién y/o prérroga del
contrato. Ei no restablecimiento de la garantia por parte del Contratista o su no adicién o prorroga, segln el caso,
constituye causal de incumplimiento del Contrato y se dara inicio a los procesos sancionatorios a que haya lugar

12. FIRMA DEL CONTRATO: Una vez se remita el contrato con la firma del gerente, el oferente debera suscribir el
mismo y entregar las pélizas (de ser el caso) en un plazo méximo de un 01 dfa habil, contado desde la entrega del
documento; Dentro del contrato se incluiran entre otras, las clausulas relacionadas con las multas y la penal pecuniaria,
asi como las de caducidad, interpretacion, modificacién y terminacion unilateral, el contratista debera asumir el pago por
concepto de estampillas Pro-Desarrolio del Departamento por el 2%, estampillas Pro-Cultura del Departamento por el 2%
¥y estampn!ias Pro-Universidad de Narifio por el 0.5% del valor del contrato y demas impuestos y contribuciones.

Agrawﬁ‘o su gestion,

;
§

f
NILSEN ARLEY ALVEAR A ~
Gerente | ‘

Hospnmf. UNIVERS]TARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

. >

Proyecto Ccnmponente Jundico Marcela Isabei Pantoja - Contratista Oficina Juridica Asesora./\W
Reviso vy Aprobé COmponante Juridico: Amanda Lucia Lucero Eraso- Jefe ofxcnf;' juridica
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