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Popayan, 21 de agoslo de 2025

Sefiores:

AMAREY NOVA MEDICAL S.A )
Direccion: Carrera 7 99 53 Torre 2 Piso 19 — 20 BOGOTA D.C
Teléfono: 7447300

Correo: sofia.vargas@grupoamarey.com

Cordial saludo,

El Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E. para cumplir con su misién de prestar servicios de
Salud, v con el objetc de garantizar la prestacion eficiente y cportuna de los mismos, requiere
contratar el SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO PARA EL AREA DE
FARMACIA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.; por lo tanto, comedidamente
le solicito presentar una oferta, considerando los siguientes términos:

ESPECIFICACIONES TECNICAS: ,

l.os elementos a suministrar deben cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

v/ VIJ S I.!I‘.T\"”(‘VR LABORA | REGISTRO Oc ﬂi‘gﬁg?‘_ ViDA
tva
A} TORIO INVIMA RIESGD UTIL

CODIGO PRESENTA
ITEM DESCRIPCION UNSPSC ClON V/UNITARIO

INMUNCGLOB
ULINA CONTRA
LA VARICELA
ZOSTER
VARITECT 10%
X SMLSOL,

1 JINEW 51201807
ALBUMINA
HUMANA 20 %
X 50 ML SOL

2 |INFIY 51131907
NEFOPAM
ACUPAN
20MG 2ML
3 JCAIAXSAMP | 51142209
PENTAGLOBIN
5% X 10ML
SOOMG SOL.
A INF Y 51201806
PENTAGLORIN
S UM
254 50LLINF.
b 51201806

PENTAGLOBIN
5% X 100 ML
G 5G SOL INF.IV | 51201806
CiTRATO DE
CATEINA
PEYONA

7 VIALES 1 MLX | 51142610
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20MGRS CIX
10 VIA

INMUNOGEOB
ULINA
ANTIHEPATITIS
B, HEPATECT
CP100UIX 2
8 | MLSOL. INE. Iv [ 51201807
SURFACTANTE
PULMONAR
CUROSURF
120 MG 15
ML SUSP VIA
9 | INTRAT 51161710
SURFACTANTE
PULMONAR
CURQSURF
240 MG 3.0ML
SUSP VIA

10 | INTRAT 51161710

L as cantidades requeridas son de caracter indicativo, por lo tanto, EL HOSPITAL puede modificarlas
durante la ejecucion del contrato.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista se compromete con el Hospital Susana Lépez
de Valencia E.S.E, a suministrar los medicamentos descritos en la definicion técnica y cumplir con
las siguientes condiciones:

1 Suministrar los medicamentos de forma debida y oportuna entendida dentro de las cuarenta
y ocho (48} horas siguientes a a solicitud mediante llamada telefénica o solicitud por escrito
por {a persona autorizada por el Hospital.

2 Los elementos deben ser entregados en las instalaciones del hospital debidamente
facturados especificando la siguiente informacion:

» Numero de lote de fabricacion.

Fecha de vencimiento,

Registro INVIMA.

Laboratorio fabricante.

Valor unitario.

La descripcion de los productos debe corresponder a la incluida en las

especificaciones técnicas del presente proceso.

3 Las fechas de vencimiento de los medicamentos no podran ser inferior al 75% de |a vida il
del medicamento entregado. Cuando téchicamente no sea posible cumplir esta condicién, el
hospital los recibira previa comunicacioén de compromiso por parte del proveedor de gue los
aceptara hasta el Gltimo dia de vencimiento.

4 Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de
calidad, efectividad terapéutica, durante el periodo de vida 0fil, adjuntando los registros
INVIMA vy fichas técnicas de ser pertinente.

5 Los productos que presenten no conformidades por calidad o sean devueltos por fecha de
vencimiento, entre otras razones, deben ser reemplazados o cambiados segin lo indique el
area correspondiente dentro de las 48 horas siguientes a la notificacion del supervisor del
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contrato. Ademas, los medicamentos entregados deben corresponder a la presentacion y al
laboratorio solicitado en el contrato. Cualquier entrega de productos en una presentacién o
taboratorio diferente sera motivo de reporte de inconformidad en la ejecucion del contrato.

6 Ei contratista estd en la obligacién de acogerse y notificar a la entidad los cambios por
precios estipulados en circulares u ofros mecanismos que determine el gobierno para tal fin;
en el evento que los medicamentos que hagan parte del listado de! presente contrato, sufran
regulacion de precios por politicas de control del Gobierno Nacional a través de la Comisién
Nacicnal de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos u otro medio.

7 El contratista se obliga con el HOSPITAL a recibir por el ciento por ciento (100%) de su valor
y para efectos de cambio o notas de credito toedos los medicamentos préximos a vencerse
cuantificado por unidades independientemente si el contrato se encuentra ejecutado o
pendiente por liquidar para lo cual el hospital realizara el reporte con anterioridad al
vencimiento del producto.

& Informar cuando el monto del contrato este en un 60%.

9 No ceder ni subcontratar los suminisiros objeto del presente contrato con persona natural o
juridica alguna, sin que medie previa autorizacion expresa y por escrito por parte de EL
HOSPITAL.

10 En caso de requerirse por parte del HOSPITAL un medicamento nuevo que no esté incluido
en el listado basico autorizado por el Comité de Farmacia y Terapéutica, el HOSPITAL tendra
plena autonomia para adicionar, de manera excepcional, aquellos medicamentos que
guarden relacion directa con el objeto del contrato y que no se encuentren contemplados en
{a relacion establecida en el presente proceso: Para tal efecto, el CONTRATISTA debera
presentar una certificacion en la que conste su calidad de distribuidor exclusivo, o contar con
autorizacion expresa del laboratorio, del fabricante correspondiente o del importador del
nuevo producto. El CONTRATISTA se compromete a suministrar los medicamentos
requeridos por el HOSPITAL en un plazo maximo de tres (3) dias habiles contados a partir
de la recepcion de la solicitud formal, debidamente firmada por el Director Téchico del
Servicio Farmacéutico, el Supervisor del contrato y el Subdirector Cientifico, en las
cantidades definidas en dicha solicitud. Para la determinacién del precio, se deberan obtener
al menos dos (2) cotizaciones diferentes, y se verificara que los productos cumplan con las
especificaciones técnicas exigidas por el HOSPITAL. En caso de tratarse de medicamentos
de control especial o sujetos a regulacion por parte del Gobierno Nacional, se aplicara lo
dispuesto por la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos o
por las normas vigentes, especialmente en lo referente al precio maximo de venta.

11 Los gastos ocasionados en el cumplimiento del contrato deben correr por parte del
contratista.

12 Informar por escrito en caso de desabastecimiento de medicamentos que pueda llevar a la
no disponibilidad de los productos contratados y adjuntar carta backorder de
desabastecimiento del laboratorio/ soporte.

13 Obligacicnes generales ambientales del contratista; El contratista debera acatar el Sistema
de Gestion Ambiental (SGA) del Hospital Susana Lépez de Valencia, conocer su politica y
los objetivos ambientales; adquirir el compromiso de gestionar los aspectos ambientales
asociados a las actividades derivadas de la ejecucion del contrato (manejo adecuado de
sustancias quimicas, emisiones de gases de efecto invernadero — GE! y/o potenciales
agotadores de ozono — PAQ), generacién de residuos sélidos) y garantizar el cumplimiento
de la totalidad de las obligaciones como proveedor del servicio, segun la normatividad
ambiental aplicable vigente, asi como también garantizar la adherencia al mejoramiento
continuo de la certificacion 1ISO 14001 :2015 de la cual la institucion es acreedora.
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VALOR: El presupuesto oficial para la presente contratacién es de CIENTO TREINTA Y CINCO
MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS
MCTE ($135.278.530.00) IVA INCLUIDO CUANDO APLIQUE. ESTE VALOR ES A MONTO
AGOTABLE.

PLAZO: La duracion del Contrato sera de un (1) mes o hasta agotar el monto presupuestal, lo que
slceda primero, contado a partir de la suscripcion del acta de inicio, sin que supere la presente
anualidad.

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Se realizara en el Hospital Susana Lopez de Valencia
E.S.E., Calle 15 No. 17A - 196, Municipio de Popayan.

LA PROPUESTA SE DEBE PRESENTAR CON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

Requisitos técnicos: Con la presentacion de la propuesta, el interesade debera entregar
debidamente suscritos, lo siguiente:

1. Propuesta econdmica en pesos colombianos, sin decimales, en medio magnético en formato
Excel y PDF firmada, la cual deberd cotizar en el mismo orden el fotal de los items de los
elementos requeridos. No se aceptaran ofertas parciales, la propuesta debe cumplir con todas
{as especificaciones técnicas del anexo técnico.

2. Registros expedidos (en medic magnético y/o fisico} por el INVIMA, los cuales deben estar
en estado “vigente” o en "tramite de renovacion”,

3. Acta de visita de la secretaria de salud del departamento con concepto favorable sobre

establecimiento farmacéutico donde fenga su domicilio.

Adjuntar fichas tecnicas de los preductos a ofertar.

Presentar compromiso de dar respuesta oportuna a los reportes que obedecen al programa

de farmacovigilancia segun requerimiento del Hospital con el fin de gestionar los eventos o

incidentes presentados.

6. Autorizacion expedida a nombre del oferente, en la cual conste la condicion de distribuidor
autorizado de los medicamentos expedido por el respectivo laboratorio o fabricante o su
importador. Cuando el proveedor no obtenga directamente del laboratorio los medicamentos
ofertados al hospital, debera adjuntar autorizacion del distribuidor con el cual adquiere estos
medicamentos.

7. Autorizacion o certificado de distribuidor exclusivo, en los productos que aplique.

8. Evidenciar experiencia mediante una certificacion o acta de liquidacion relacionada con el
objeto contractual, cuyo valor individual o sumado, debera ser igual o superior al presupuesto
del presente proceso coniractual,

9. Carta de compromiso de adherencia al sistema de gestion ambiental de la institucion

10. Manual o programa de instrucciones del manejo adecuado de los residuos que se puedan
generar con los medicamentos a suministrar a la entidad.

ok

Requisitos juridicos:

Certificado de existencia y representacion legal, con registro renovado el titimo afo.
Fotocopia del Rut actualizado

Copia de cedula del representante Legal.

Aportar copia de la librera militar para varones menores de 50 afios.
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+ Certificados de antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales, medidas correctivas y REDAM,
vigentes,

« Certificado de enconfrarse a paz y salvo con los aportes a seguridad social y parafiscales.

+ FORMULARIO SARLAFT, de acuerdo al modelo suministrado por el Hospital, firmado por el
Representante Legal, indicando su nombre y nimero de identidad e incorporando la huella digital
de su indice derecho. Este formularic debe ser firmado y diligenciado en forma clara y legible

Atentamente,

I

LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ
Gerente

Revisd: Maria Camila Pantcja Idrobo / Abogada afillada parlicipe ASIES

Proyectd: Diana Marcela Pino Gallndez/ Abogada afflfada participe ASIES@\_
Revisé: Sully Taliana Moreno ilera / Jefe Oficina Asesora Juridicafssp%-
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