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FORMULARIO 1. 
[bookmark: _Hlk126574822]CARTA DE COMPROMISOS DEL PROVEEDOR- LOTE 1 – SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 

Fecha:
Señores:
ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA - EGAT
Ciudad.


Yo,	, identificado (a) con cédula de ciudadanía No.
 	expedida en		, como Representante Legal del proponente 		con NIT No.	, manifiesto bajo la gravedad de juramento que cumplo con los siguientes:


A. CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DE LOS ÍTEMS A SUMINISTRAR

[bookmark: _Hlk126568454]Certificamos que los ítems que ofertamos cumplen con las características descritas en la ficha técnica de producto, contenida en el ANEXO 2- ANEXO DEL PRODUCTO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS. (ESTE ANEXO DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE DILIGENCIADO Y SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL).

B.- COMPROMISO DE CAMBIO.

3. Compromiso de cambio: Nos comprometemos a entregar los medicamentos con fechas de vencimiento no inferior a dos (2) años ó el 75% de la vida útil, declarada en el registro sanitario, al momento de la recepción técnica del mismo en la institución; así mismo, el proveedor se comprometerá a cambiar los medicamentos cuya fecha de expiración sea menor a seis (6) meses, dentro de los tres (3) meses siguientes a la fecha de notificación, por parte de las Subredes, aun cuando los contratos celebrados con la Subredes cumplan su vigencia y/o vencimiento. 

Es así como nos comprometemos a suministrar los productos con vida útil mayor al 75% y si es inferior debe cambiar el 100% de las unidades del producto que no se alcancen a consumir antes de su fecha de vencimiento.

Así como también nos comprometemos a realizar cambios por baja rotación de dispositivos medico quirúrgicos, atendiendo los tiempos que se establecen para el cambio de estos por vencimiento y de acuerdo con las solicitudes realizadas por el supervisor del contrato.

No se aceptarán condiciones ni políticas internas del proveedor para cambios de insumos por próximo vencimiento distintas a las pactadas en este contrato.

C.- CAPACIDAD DE DISTRIBUCIÓN: 

Certificamos que contamos tenemos en la Ciudad de Bogotá y/o Cundinamarca bodega o contrato con operador logístico de almacenamiento y distribución que cumpla con los requerimientos exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y soporte capacidad de entrega, indicando datos de ubicación de esta como son: 

1. Dirección:______________________________________
2. Teléfono:______________________________________
3. Correo electrónico:______________________________
4. Persona de contacto:____________________________
5. Vehículos de distribución:_________________________

A esta obligación se le dará cumplimiento bajo la gravedad del juramento so pena de las sanciones respectivas. El comité evaluador podrá verificar la existencia y cumplimiento técnico de la misma, Concepto Higiénico Sanitario (emitido por la secretaria seccional de Salud y/o INVIMA) y CCAA según el caso.

D.- FARMACOVIGILANCIA 

Que la persona responsable del programa	de farmacovigilancia en nuestra entidad es: Nombre:	                                                     Teléfono:	                          ,

Así mismo certifico que nos encontramos inscritos en la red nacional de  farmacovigilancia y tecnovigilancia .

E. ACCESORIOS: 

En caso de ser necesario, el medicamento será entregado con los aditamentos necesarios para su correcta administración, en las cantidades y referencias técnicas definidas por el supervisor del contrato designado fase 2 . 

F.  COMPROMISO AMBIENTAL: 

Certificamos que contamos con el plan de gestión de  residuos o desechos generado en posconsumo.

G.- DESABASTECIMIENTO: 

En caso de ser necesario, informaremos de manera oportuna el diligenciamiento del procedimiento de desabastecimiento ante la autoridad sanitaria competente, así mismo nos comprometemos a proporcionar alternativas que cumplan y correspondan con las características técnicas del producto contratado.

H.- ELEMENTOS EN COMODATO: 

Corresponden a los ítems o dispositivos médico-quirúrgicos que requieran apoyo tecnológico (equipos biomédicos, accesorios o insumos) para su utilización, este(s) apoyo(s) debe ser suministrado por el oferente mediante el correspondiente comodato garantizando la instalación, deberán cumplir con lo estipulado en el decreto 4725 de 2005.


Los productos que requieren para su administración el uso de equipos médicos o biomédicos, se entenderán que la propuesta incluye   el suministro de dicho equipo y que en caso de quedar adjudicado fase 2 lo suministrará mediante el correspondiente comodato. Para ello el oferente se compromete a entregar en comodato y por el tiempo que dure la vigencia de la negociación conjunta, los equipos necesarios para el uso de los medicamentos y/o insumos adjudicados.

I.- RECEPCIÓN TÉCNICA: 

Nos comprometemos a entregar los medicamentos a LOS CLIENTES FASE 2 según se acuerde con el supervisor del contrato mediante recepción técnica de los mismos, donde se validará la concordancia de las cantidades, fechas de vencimiento, número de lotes y el estado en general de los medicamentos y por lo tanto no se admiten entregas de productos por transportadora. 

[bookmark: _Hlk126571726]J.- CERTIFICACIÓN DE COMPROMISO 

Nos comprometemos a entregar en los puntos y/o servicios que los clientes requieran en la fase 2,  en las cantidades y referencias de los dispositivos biomédicos en apoyo tecnológico los cuales deberán estar debidamente instalados, funcionando correctamente y con todos los permisos de COMERCIALIZACIÓN Y/O REGISTROS SANITARIOS para ser usados en territorio Colombiano en tratamientos para pacientes a nivel hospitalario y/o atención domiciliaria, sin que esto genere un costo adicional.

Y Garantizar la seguridad, calidad, eficacia y estabilidad de los insumos y dispositivos biomédicos, a suministrar durante todo el período de vida útil.

K.- CAPACITACIONES:

Garantizamos que realizaremos las capacitaciones y/o procesos de actualización que den lugar y sean necesarias según las necesidades de los clientes FASE 2. en la operación, uso y/o manipulación del dispositivo biomédico, sin que esto genere un costo adicional.

Nota: el diligenciamiento de este FORMULARIO debe hacerse sin alterar, adicionar o modificar el mismo.


Firma del representante legal 	

Nombre  	

C.C.		 
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