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FECHA:     15 - 01 - 2016  FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACIÒN DE  ESTUDIOS PREVIOS  

VERSIÓ N:   7  

  POLICIA  METROPOLITANA DE CUCUTA   AREA DE SANIDAD   NORTE DE SANTANDER     San José de Cúcuta ,   26   Septiembre   2019     1.   DEFINICIÓN O IDENTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD    

1.1   DESCRIPCIÓN   GENERAL DEL  OBJETO    SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES EN EL ESTABLECIMIENTO DE  SANIDAD POLICIAL DE MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIA EN LA  CIUDAD DE CUCUTA Y A USUARIOS CON DERECHO AL SUBSISTEMA DE  SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL DEL ÁREA DE SANIDAD DEL  DEPARTAMENTO DE POLICÍA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA  METROPOLITANA .    

CLASIFICA  UNSPSC  SEGMENTO  FAMILIA  CLASE  

12141900  Material químico  incluye  Bioquímicos y  materiales de  gases  Elementos y  gases  No - metales y gases elementales y puros  

12142000   Gases  nobles  

12142100   Gases naturales y gases mixtos  

12352400   Compuestos  y mezclas  Mezclas  

 

1.2   VALOR ESTIMADO  VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS  MONEDAD LEGAL Y CORRIENTE ($26.750.000,00.) , distribuido de la  siguiente manera de acuerdo a las vigencias;      Vigencia 2019:  DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS  ($2 . 750.000, 00).  M/CTE.     Vigencia 2020:  VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($24.000.000,00).  M/CTE.    

1.3   CERTIFICACIÓN PLAN  ANUAL DE  ADQUISICIONES,  GASTOS DE  FUNCIONAMIENTO Y/O  INVERSIÓN Y/O  VIGENCIAS FUTURAS.  

N° CERT  REC  RUBRO  VIGENCIA  VALOR   

250 - 19   del 27/01/2019  16  02.02.01.0 03.05.02  2019  2 . 75 0.000,00  

Oficio de Vigencias futuras  N° S - 2019 - 022523 del  29/04/2019   2020  24 .000.000,00  

TOTAL  26 . 75 0.000,00  

 

1.4      CLASE DE      CONTRATO    No aplica para mínima  cuantía    

1.5   PERFIL Y CALIDAD DE  LOS PROPONENTES   Personas naturales, personas jurídicas, consorcios, uniones temporales,  promesas de sociedad, que se encuentren en capacidad de prestar el  servicio  de salud a contratar, que se encuentren inscritas en el registro especial nacional  del ministerio de la salud y la protección social.   Podrán participar las MYPES Y/O MIPYMES de conformidad con lo Establecido  en el decreto 1082 de 2015 .    

1.6  IDENTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD Y  JUSTIFICACIÓN  

Actualmente el Establecimiento de sanidad Policial   (ESP)   se encuentra funcionando como primer nivel de  atención básica con algunos servicios de Nivel II de atención, la capacidad instalada y el número de usua rios con  los que cuenta el Departamento  de mando   de la construcción de una clínica o establecimiento de sanidad propio  que próximamente será entregado para el funcionamiento y atención de los usuarios del  Subsistema de Salud de  la Policía Nacional ( SSPN ) ,  la apertura y puesta en funcionamiento requiere de la adquisición de equipos,  elementos y tecnología que se ajusten a la apertura del ESP,  de igual forma dicha población demanda servicios  de salud, que deben garantizar el cumplimiento de la normatividad d e calidad vigente descrita en el Decreto 1011 



DIRECCIÓN DE SANIDAD POLICÍA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER
N° S-2020- _______________/ UPRES-JEFAD– 29.25

San José de Cúcuta,  








INVITACIÓN PÚBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MININA CUANTÍA 

PN UPRES DENOR MIC 212 2020

La POLICIA METROPOLITANA DE CÚCUTA, invita a todas las personas naturales o jurídicas, nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unión Temporal existentes en el mercado Nacional, con capacidad de prestar los servicios de SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS SEGÚN ACUERDO 042 CSSMP PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL EN MUNICIPIOS Y CORREGIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER,  de acuerdo a las condiciones técnicas mínimas establecidas y cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo. 

MODALIDAD DE SELECCIÓN

El presente proceso de contratación se adelantará por modalidad de SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA, según lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

Las condiciones de la presente invitación son las siguientes:

1.   DATOS DEL PROCESO
	Objeto
	SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS SEGÚN ACUERDO 042 CSSMP PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD POLICÍA NACIONAL EN MUNICIPIOS Y CORREGIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.
CLASIFICACIÓN UNSPSC

Segmento

Familia

Clase

Producto

85121902

Servicios de salud

Practica medica

Farmacéutica

Servicios farmacéuticos comerciales



	Presupuesto  
	Valor Estimado corresponde al valor DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18.000.000,00) M/CTE. Distribuidos de la siguiente manera:
Para la vigencia 2020 un valor de TRES MILLONES DE  PESOS ($3.000.000,00) M/CTE.
Para la vigencia 2021 un valor de QUINCE MILLONES DE   PESOS ($15.000.000,00) M/CTE.
Amparados mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF N° 73120 del 05 de diciembre de 2020 expedido por la analista de presupuesto UPRES DENOR y oficio de vigencia futuras S-2020-020220-DISAN del 16/04/2020 por la DISAN.

	Plazo de ejecución   
	El plazo de ejecución del contrato será a partir de la carta de inicio previa aprobación de la garantía única y hasta el 30 de julio de 2021 o hasta agotar presupuesto, lo primero que ocurra.

	Lugar de prestación del servicio 
	El suministro de medicamentos, se hará directamente en las instalaciones del contratista en  los Municipio Y Corregimientos de Norte de Santander, para nuestros usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policía Nacional.

	Forma de pago 
	La Unidad Prestadora de Servicios de Salud Norte de Santander, pagara el valor del contrato a favor del contratista, en la ciudad de Cúcuta N.S, en pagos mensuales, dentro de los treinta (30) días hábiles siguientes a la presentación de la factura  comercial respectiva en la ventanilla única de central de cuentas del Contratante, una vez cumplido los trámites administrativos y fiscales vigentes y que la Dirección del Tesoro Nacional, situé los correspondientes recursos del PAC  autorizado a la institución. En consecuencia, no obstante, la programación del PAC cuya autorización es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Público a través de la Dirección  del Tesoro Nacional, no será impedimento para la ejecución del objeto contractual. 

La radicación de la facturación (impresa y en medio magnético al correo de central de cuentas de la unidad) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros días hábiles del mes siguiente a la prestación del servicio, la cual como mínimo debe cumplir con: relación general de pacientes atendidos, detallando código CUPS y el número de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta información se debe presentar en físico y medio magnético en Excel listado discriminado número de la factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificación, atención recibida, diagnostico, y valor facturado. Se debe anexar en medio magnético los soportes objeto de cobro de cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios. 

Para el caso de la prestación de servicios de salud, el CONTRATISTA realizara la pre- radicación de la factura a través del módulo web del CONTRATANTE, denominado “RADICACION DE CUENTAS MEDICAS” el Supervisor de contrato gestionara por medio de central de cuentas de la unidad la asignación de usuario y contraseña a la IPS.  

Se tendrá en cuenta para la radicación de cuentas medicas lo establecido en la guía “lineamientos para la radicación y obligación de cuentas medicas” (1AR-GU-0002).

Documentos requeridos:

· Factura de venta original que cumpla con los requisitos de ley.
· Recibido a satisfacción técnico – económico expedido por el supervisor del contrato.
· Copia del soporte de cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios.
· Autorización del servicio en original.
· Acreditación del contratista de encontrarse a día en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, Pensiones y Riesgos laborales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el artículo 65 de la Ley 1809 de 2016.
Soportes de la ley para la auditoría de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolución 3047 de 2008 del Ministerio de la Protección Social, Ley 1438 de 2011 y demás normas que las aclaren o modifiquen.

Información de registro prestaciones de servicios de salud [RIPS], el cual debe cumplir con lo estipulado en la Resolución 3374 de 2000 y demás normas que lo reglamenten o modifiquen. 

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros días hábiles de casa mes, el trámite y el pago de la factura se realizara dentro de los sesenta (60) días hábiles siguientes.

La presentación de las facturas por los servicios causados deberá realizarse dentro de los treinta (30) días calendario posterior a la presentación de los servicios. 

PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturación presentada estará sujeta a la auditoría de cuentas, para lo cual el responsable  de la ventanilla única – central de cuentas del Contratante, tramitara la cuenta acompañada del recibo a satisfacción, para que se realice la auditoria como se indica en el Artículo 57 de la Ley 1438 de 2011. 

PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLOSAS.    

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en el Artículo 57 de la ley 1438 del 19 de enero de 2011. 

CAUSALES DE NO PAGO

Las contempladas en la Resolución 3047 de 2008, Resolución 416 de 2009 del Ministerio de la Protección Social y demás normas que las modifiquen o adicionen.

	Causales de rechazo de la propuesta o declaratoria desierta del proceso 
	Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

a) Cuando se compruebe que un oferente o proponente ha interferido, influenciado, u obtenido correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluación o de respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

b) Cuando se compruebe confabulación entre los proponentes que altere de cualquier manera la aplicación del principio de selección objetiva.

c) Cuando el oferente o proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de inhabilidades o incompatibilidades fijadas por la constitución y la ley.

d) Cuando en la propuesta se encuentre información o documentos que no correspondan a la realidad que le permita cumplir un requisito mínimo.

e) Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el certificado de existencia y representación legal o registro mercantil no faculte a la sociedad o persona natural para desarrollar la actividad materia de la futura contratación, exigencia que aplica a cada uno de los integrantes de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma de asociación, si hay lugar a ello. 
f) Cuando el oferente sea persona jurídica y se encuentre incurso en alguna de las causales de disolución o liquidación proferidas por autoridad competente.

g) Cuando se presente más de una oferta por un mismo oferente sea persona natural o jurídica, de forma individual o conjunta y ostente la calidad de representante legal o socio de más de una persona jurídica participante en el presente proceso.

h) Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

i) Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas mínimas exigidas.

j) Cuando el valor total de la oferta económica supere el valor del presupuesto oficial.

k) El NO ofrecimiento de uno(s) de los ítems de la propuesta económica.
l) Cuando la propuesta se presente después del plazo establecido por la entidad para el efecto.

m) Cuando se sobrepase el Precio Techo de alguno o varios de los ítems que  conforman el Anexo Oferta Económica.

n) La NO presentación de los documentos habilitantes y/o requerimientos realizados dentro del término establecido para ello. 

NOTA: El plazo para presentar las propuestas será el estipulado por el SECOP II, en el cronograma del mismo proceso, por tal razón el sistema rechazara y no permitirá el cargue de las propuestas después del tiempo establecido, de igual manera cabe aclarar, que el único sitio para realizar la presentación de las propuestas, es el SECOP II.

En caso de presentarse fallas en el Portal que no permitan acceder al SECOP II o exista alguna indisponibilidad para crear o enviar su oferta, llame a la Mesa de Servicio de Colombia Compra Eficiente e informe sobre una posible indisponibilidad del SECOP II, y seguidamente proceda conforme a lo establecido en la Guía de Indisponibilidad creada por la agencia nacional para la contratación pública, Colombia Compra Eficiente:

https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/cce_
documentos/guia_indisponibilidad_secopii.pdf el correo del Grupo de Contratos de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, para aplicar lo establecido en la guía de indisponibilidad: DENOR.UPRES-GCO@POLICIA.GOV.CO 
CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Policía Metropolitana de Cúcuta declarará desierto el presente proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la selección objetiva.

Si de la consulta y análisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por los oferentes en el presente proceso, la entidad podrá descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual deberá iniciarse uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hará mediante comunicación motivada, la cual se publicará en el SECOP II.

	Factores que se tendrán en cuenta  para la evaluación 
	Al momento de la presentación de las propuestas, se determinará el orden de elegibilidad, comenzando por la oferta con propuesta económica de menor valor hasta la de mayor valor.   

La entidad procederá a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el ofrecimiento económico de menor valor, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se procederá a verificar la oferta del ofrecimiento económico con el segundo menor valor y así sucesivamente.   

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitación, el proceso se declarará desierto en los términos de la NOTA 101 de la Resolución 03049 del 30 de julio de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratación de la Policía Nacional, en concordancia al manual de selección de mínima cuantía, Colombia compra eficiente, Actualizado, modificado y complementado por la resolución n° 00090 del 15 de enero de 2018”.
NOTA: Para los precios artificialmente bajos, se dará aplicabilidad a lo señalado en el artículo 2.2.1.1.2.2.4 del decreto 1082 de 2015, el cual indica que, si de acuerdo con la información obtenida por la Entidad Estatal en su deber de análisis de que trata el artículo 2.2.1.1.6.1 del presente decreto, el valor de una oferta parece artificialmente bajo, la Entidad estatal debe requerir al oferente para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido.  Analizadas las explicaciones, el comité evaluador de que trata el artículo anterior, o quien haga la evaluación de las ofertas, debe recomendar rechazar la oferta o continuar con el análisis de la mismas en la evaluación de las ofertas cuando el valor de la oferta sobre la cual la entidad tuvo dudas sobre su valor, responde a circunstancias objetivas del oferente y de su oferta que no ponen en riesgo el cumplimiento del contrato si este es adjudicado a tal oferta, la Entidad Estatal debe continuar con su análisis en el proceso de evaluación de ofertas.

	Procedimiento en caso de empate a menor precio 
	De conformidad con el capítulo II, Sección 1, Subsección 5, articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, la entidad adjudicará a quien haya entregado primero la oferta entre los empatados, según el orden de entrega de estas.  

	Forma de Adjudicación 
	La forma de adjudicación del contrato que se derive del presente proceso o estudio de conveniencia se realizara de FORMA TOTAL.

NOTA: La Policía Metropolitana de Cúcuta – Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, podrá adjudicar hasta la totalidad del presupuesto asignado al presente proceso, según las necesidades de la Institución.

No se aceptarán propuestas ALTERNATIVAS, de hacerse de esta manera no serán tenidas en cuenta y solo se evaluará y verificará aquella oferta básica que cumpla con los requisitos señalados en la Invitación Pública del proceso.

	Información de aceptación de la oferta 
	Con la comunicación de aceptación de la oferta publicada en el SECOP II, el proponente seleccionado quedará notificado de la aceptación de su oferta. 

	Análisis de garantías:

tipificación, estimación y asignación del riesgo
	Las contenidas en el Anexo No. 5 de la presente Invitación


2. REQUISITOS MÍNIMOS HABILITANTES.

1. Carta de presentación de la oferta de acuerdo con el formulario N° 1 firmada por el oferente (persona natural o representante legal de la persona jurídica).

2. Diligenciamiento del anexo 1 especificaciones técnicas mínimas.

3. Certificado Existencia y Representación Legal para personas jurídicas y/o matricula de persona natural expedido (s) por la Cámara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes de anterioridad a la fecha del cierre del proceso.

4. Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía del  Representante Legal y/o proponente, legible por ambas caras, en donde pueda apreciarse correctamente los datos contenidos en el documento.

5. Declaración mediante la cual certifique que ni la persona jurídica ni su representante legal se encuentran incursos de inhabilidades, incompatibilidades y prohibiciones para contratar con nuestra entidad Estatal determinadas por la Constitución Política y la Ley aplicable. Si es persona natural hará la misma declaración certificando que tiene plena capacidad y que no se encuentra incursa en inhabilidades, incompatibilidades y prohibiciones para contratar con nuestra entidad Estatal.

6. La Policía Nacional consultará el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría General de la República de la firma y del representante legal.

7. La Policía Nacional consultará los antecedentes judiciales del oferente o su representante legal. 

8. La Policía Nacional consultara el certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación del representante legal.

9. La POLICÍA NACIONAL, consultará el Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policía Nacional de Colombia de conformidad de la Ley 1801 de 2016 Código Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana.

10. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES, Para dar cumplimiento con lo previsto en la Ley 828 de 2003, el proponente deberá allegar una certificación   así:

Persona Jurídica: 

Certificación expedida por el representante legal  o revisor fiscal  por el término establecido en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  En este último evento, se deberá anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal.

Persona Natural: 

Declaración juramentada, en la cual el oferente a nombre propio certifique el pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al día con dichos pagos (Caja de Compensación Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La información presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad.


En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas deberá manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al día en el cumplimiento de este. En este evento el oferente deberá anexar copia del acuerdo de pago. 

11. Aportar copia de la planilla del pago de los aportes de salud y pensiones, fecha de pago verificable acorde Decreto 1670 de 2007, la cual debe corresponder como mínimo al mes anterior a la fecha de cierre del proceso.
12. Identificación Tributaria, el oferente nacional indicará su identificación tributaria e información sobre el régimen de impuestos al que pertenece, para lo cual aportará con la Oferta copia del Registro Único Tributario RUT; tramitado y actualizado. 

Las personas jurídicas y/o naturales integrantes de un consorcio o unión temporal o promesa de sociedad futura acreditarán individualmente este requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre las ventas, por comercializar los bienes gravados con dicho impuesto. 

Lo anterior conforme el artículo 368 del Estatuto Tributario, en concordancia con el artículo 66 de la Ley 488 de 1998 que adicionó el artículo 437 del mismo Estatuto y la Resolución 139 de 2012 modificada por la Resolución 154 de 2012 expedida por la U.A.E. DIAN.

NOTA: No aplica para las personas naturales y jurídicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

13. Datos Básicos Beneficiario Cuenta (Formulario N° 2)  y Certificación Bancaria
El oferente o proponente deberá adjuntar debidamente diligenciado el Formulario N° 2 del presente pliego de condiciones, junto con la certificación bancaria conforme a la cuenta señalada en el mencionado formulario.  Certificación bancaria en la cual se indique nombre del titular, número de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de estipularla dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso, para realizar allí las consignaciones resultantes de los pagos del contrato. 

14. Compromiso Anticorrupción de acuerdo con el Formulario No. 3, suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona jurídica)

15. FORMULARIO COMPROMISO SGSST (formulario n°4) de compromiso con el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander.
3. CRONOLOGÍA DEL PROCESO
La cronología del proceso es el establecido en el cronograma dispuesto en la plataforma del SECOP II.

	Publicación de la invitación 


	Lugar: La cronología del proceso es el establecido en el cronograma dispuesto en la plataforma del SECOP II. 

	Entrega de propuestas
	Lugar: La cronología del proceso es el establecido en el cronograma dispuesto en la plataforma del SECOP II.  

	Evaluación de las Propuestas  y Verificación de los Requisitos Habilitantes
	La cronología del proceso es el establecido en el cronograma dispuesto en la plataforma del SECOP II.

	Publicación para Observaciones y Presentación de Documentos Habilitantes
	Dentro del día hábil siguiente la fecha de publicación del informe de resultados de evaluación de las propuestas.

	Notificación de aceptación de oferta.
	Dentro del día hábil siguiente al plazo otorgado a los proponentes para presentar observaciones a la evaluación.


NOTA 1: De ser necesario la modificación de las condiciones de la invitación, esta se efectuará mediante ADENDA, la cual será expedida y publicada en el portal único de contratación SECOP II a más tardar, hasta el día anterior a la fecha establecida para la recepción de las ofertas.

NOTA 2: En caso de tener dificultades para presentar la oferta en la plataforma del SECOP II seguir el protocolo de indisponibilidad establecido por Colombia Compra Eficiente, el correo de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander al cual puede notificar la indisponibilidad es: DENOR.UPRES-GCO@POLICIA.GOV.CO.

NOTA 3: La validez de la oferta será de sesenta (60) días calendario contados a partir de la fecha de presentación.

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO. 

El supervisor del contrato será el funcionario de trascripción de medicamentos de la UPRES DENOR o quien designe el ordenador del gasto, quien verificará la ejecución idónea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo estipulado en la resolución No. 00090 del 18 de enero de 2018 por medio de la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratación de la Policía Nacional, adoptado mediante resolución 03049 de 2014 “Por la cual, se reglamenta la actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y los convenios de la Policía Nacional.
Atentamente,

Coronel. JOSÉ LUIS PALOMINO LOPEZ
Comandante Policía Metropolitana de Cúcuta

Elaboró: SI. NATHALY DEL CARMEN GUERRERO SARMIENTO

Funcionaria Grupo Contratos UPRES DENOR

Reviso: IJ. DIEGO ALEXANDER VARGAS GARCIA
Jefe Grupo Contratos UPRES DENOR

Reviso: CPS-04 MARÍA CAROLINA FLOREZ M 

Abogada Contratos Sanidad UPRES DENOR
Reviso: CT. OSCAR BALLESTEROS BALLESTEROS
Jefe Grupo Soporte y Apoyo Administrativo UPRES-DENOR

Reviso: MY. CARLOS ANDRES CARDENAS SIERRA
Jefe unidad prestadora de salud DENOR 
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Calle 22N #2-03 Urbanizacion Tasajero 

denor.upres-gco@policia.gov.co 
www.policia.gov.co

ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS 
El oferente deberá diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a continuación debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestación de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales serán verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.

PROPONENTE   _______________________________________________________________

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional  de las personas jurídicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificación y de obligatorio cumplimiento
REQUISITOS GENERALES 

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se considerará no apta técnicamente.

b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluará las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

	ITEM
	CONDICIONES TÉCNICAS ADICIONALES
	CUMPLE 

	
	
	SI
	NO

	1
	Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la ejecución del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditación será avalada con la presentación de los documentos que acrediten la realización de contratos celebrados y ejecutados con entidades públicas y privadas de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el sesenta  por ciento (60%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas públicas o privadas para lo cual el oferente deberá presentar certificaciones (certificación por contrato) con concepto favorable de la recepción de los contratos. 

· Nombre o razón social de contratante.

· Nombre o razón social del contratista.

· Objeto del contrato.

· Lugar de ejecución del contrato.

· Número del contrato.

· Fecha de inicio del contrato.

· Fecha de terminación del contrato.

· Valor del contrato.

· Certificación suscrita por la persona competente de la entidad contratante.

· Dirección y número telefónico del contratante.

Además en las certificaciones deberá manifestar la calificación del servicio ejecutado la cual deberá ser mínimo buena, si la calificación otorgada a los contratistas es aceptable o malo no se tendrán en cuenta en la calificación de la experiencia acreditada. Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unión Temporal, la Dirección de Sanidad tomará para la verificación, el porcentaje de participación del oferente en la ejecución del contrato, y luego sumará el valor obtenido para así establecer el total acreditado. 

Para lo anterior, deberá presentar el documento que acreditó la conformación del Consorcio o de la Unión Temporal, donde deberá constar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes para la ejecución del contrato. 

Además debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ningún otro documento a los enunciados para soportar las  certificaciones presentadas.

- No se tendrán en cuenta contratos en ejecución (entiéndase en ejecución hasta el acta de recibo final).

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como mínimo la información solicitada o que presenten inconsistencias.
	
	

	2
	CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL El contratista deberá mediante certificación escrita firmada por el representante legal de la entidad, deberá manifestar que cuenta con la capacidad administrativa y operacional con la capacidad de prestar la dispensación de medicamentos. 
	
	

	3
	CERTIFICACIÓN  INVIMA
El oferente deberá ajustarse a los requisitos previstos en las normas del Ministerio de Salud, del  INVIMA, igualmente deberá certificar que todos los medicamentos cuenten con registro invima vigente, y la certificación de condiciones y capacidad de almacenamiento y acondicionamiento (CCAA), para dar cumplimiento a los siguientes decretos y resoluciones exigidas por el INVIMA. 

1. Decreto 4725/2005. Régimen de registros sanitarios, permiso de comercialización y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano.
2. Resolución 4002/2007. Manual de Requisitos de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento para Dispositivos Médicos.
	
	

	4
	OPCIÓN DE CAMBIO INSUMOS 

El contratista deberá mediante certificación escrita firmada por el representante legal de la entidad opción cambio de los medicamentos  que presenten falla, imperfección o que no cumpla a cabalidad con lo demandado al igual que  opción de cambio de los medicamentos próximos a 2 meses de la fecha de vencimiento 
	
	

	5
	STOCK DE INVENTARIOS DE MEDICAMENTOS
El oferente mediante certificación firmada debe manifestar que cuenta un stock de medicamentos, consumibles, repuestos para la entrega de los mismos con el fin de garantizar el suministro oportuno de los medicamentos
	
	

	
	FECHA DE VENCIMIENTO  DE MEDICAMENTOS

El oferente mediante certificación firmada por el representante legal deberá certificar que todos los medicamentos deberán contar una fecha de vencimiento no inferior a un (1) año.
	
	

	6
	​​Circular 04 de​ 20​18 ​"Por la cual se modifica la Circular 03 de 2017".

​​​​Circular 03 de 2017 ​"Por la cual se incorporan unos medicamentos al régimen de control directo con fundamento en la metodología de la Circular 03 de 2013 de la Comisión Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos, se fija su Precio Máximo de Venta y se dictan otras disposiciones”.

Los medicamentos incluidos en la circular de regulación  de precios establecidos por el estado  deben ser facturados ajustándose  a este valor  más el porcentaje de intermediación autorizada.
	
	

	7
	Suministro de medicamentos ambulatorios de manera permanente de 07:00 horas a las 19:00 horas durante los 07 días de la semana. 
	
	

	8
	El tiempo de espera para dispensación ambulatoria 

El tiempo máximo de espera de un paciente para entrega de su fórmula será de 30 minutos.
	
	

	9
	CONDICIONES PARA LA ENTREGA POR DISPENSACION

1. Áreas del Servicio Farmacéutico Ambulatorio: El servicio farmacéutico contara con las áreas establecidas por la normatividad vigente para tal fin, así mismo el lugar deberá contar con la Habilitación otorgada por la Secretaria de Salid Departamental
2. MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL: El contratista deberá dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto No 2200 de 2005 y en la Resolución No 001478 del 10 de Mayo de 2006 del Ministerio de Salud, hoy Ministerio de la Protección Social y las demás normas que los adicionen, sustituyan o modifiquen.
	
	

	10
	El oferente deberá ajustarse a los requisitos previstos en el instructivo 029 de DISAN PLANE del 07 de julio de 2020 (se exceptúa el punto numero 7 DOTACIÓN el cual no se tendera en cuenta en la ejecución del contrato) documento anexo.
	
	

	11
	Etapa precontractual, celebración y ejecución del contrato: la documentación que se relaciona a continuación deberá presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones según cronograma Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluación Inicial o Autoevaluación de los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificación total que se encuentre en una escala de valoración “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolución 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá presentar el certificado por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). La calificación total de la Evaluación Inicial o Autoevaluación del SGSST será objeto de verificación durante la ejecución del contrato
	
	

	12
	El oferente deberá diligenciar el Formulario 4 de Formulario de compromiso con el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo del Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, debidamente firmado por el representante legal
	
	


PUNTOS DE ATENCIÓN:

	N°
	MUNICIPIO
	DROGUERÍA
	DIRECCIÓN
	TELÉFONO
	CUMPLE

	
	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	ARBOLEDAS
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	2
	BOCHALEMA
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	3
	BUCARASICA
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	4
	CÁCOTA
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	5
	CHINÁCOTA
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	7
	CHITAGÁ
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	8
	CUCUTILLA
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	9
	DURANIA
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	10
	EL TARRA
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	11
	EL ZULIA
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	12
	GRAMALOTE
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	13
	HERRÁN
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	14
	LABATECA
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	15
	LOURDES
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	16
	MUTISCUA
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	17
	PAMPLONITA
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	18
	PUERTO SANTANDER
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	19
	RAGONVALIA
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	20
	SALAZAR DE LA PALMAS
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	21
	SAN CAYETANO
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	22
	SANTIAGO
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	23
	SARDINATA
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	24
	SILOS
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	25
	TEORAMA
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	26
	TIBÚ
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	27
	TOLEDO
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	28
	VILLA CARO
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	29
	AGUA CLARA
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	30
	BANCO DE ARENA
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	31
	BUENA ESPERANZA
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	32
	CAMPO DOS
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	33
	CARMEN DE NAZARETH
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	34
	CORNEJO
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	35
	EL TARRA
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	36
	GUAMALITO
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	37
	LA DON JUANA
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	38
	LA GABARRA
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	39
	LAS MERCEDES
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	40
	PETROLEA
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	41
	REFINERÍAS
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	

	42
	TRES BOCAS
	Se debe relacionar razón social del punto de dispensación 
	Relacionar dirección del punto de dispensación
	Relacionar un número de teléfono fijo o celular.
	
	


Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que cumplimos con el 100% de las especificaciones relacionadas en el presente anexo y que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

NOTA: El oferente deberá diligenciar en la totalidad los ítems de cumple SI o NO.

NOMBRE DEL OFERENTE _____________________________________________________  

NIT N°______________________________________________________________________

DIRECCIÓN Y TELÉFONO _____________________________________________________
EMAIL______________________________________________________________________

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL___________________________________________

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE ______________________________ 

CEDULA DE CIUDADANIA N° ____________________ DE ___________________________

DIRECCIÓN Y TELÉFONO _____________________________________________________
EMAIL______________________________________________________________________
ANEXO 2

OFERTA ECONÓMICA
· El precio ofertado debe incluir el IVA y no pueden superar el PRECIO TECHO establecido por  La Regional de Aseguramiento de Salud N° 5, como presupuesto para los ítems, so pena de rechazo de su oferta. 

· Atendiendo lo dispuesto en el artículo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantía para la Policía Nacional, la escogencia recaerá sobre aquella oferta con el precio a ofertar más bajo. 
· El precio de descuento ofrecido se constituirá en los precios de referencia para la prestación del servicio y serán los precios que se maneje durante toda la ejecución del contrato. 
	ITEM
	MOLECULA
	UNIDAD DE MEDIDA 
	PRECIOS TECHO 
	TARIFA OFERTADA

	1
	ACETAMINOFEN + TRAMADOL 325 + 37.5 MG Có
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         839 
	

	2
	ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML JARABE/SUSPENSION/ O
	MILILITRO
	 $      4.000 
	

	3
	ACETAMINOFEN de 100 MILIGRAMOS/MILILITRO J
	MILILITRO
	 $      3.000 
	

	4
	ACETAMINOFEN de 500 MILIGRAMOS Código 21
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         400 
	

	5
	ACETILCISTEINA 100MG GRANULADO/POLVO O
	SOBRE
	 $      1.152 
	

	6
	ACETILCISTEINA de 2 % JARABE ORAL Codigo 14
	MILILITRO
	 $    16.941 
	

	7
	ACETILCISTEINA de 600 GRANULADO/POLVO ORAL 
	SOBRE
	 $      2.246 
	

	8
	ACICLOVIR de 2 % JARABE/SUSPENSION/ ORAL 
	MILILITRO
	 $    16.984 
	

	9
	ACICLOVIR de 3 % /UNGUENTO/GEL OFTALMICO C
	GRAMO
	 $    32.000 
	

	10
	ACICLOVIR de 5 % CREMA/  Codigo 10
	GRAMO
	 $      6.564 
	

	11
	ACICLOVIR de 800 MILIGRAMOS Codigo 1011011
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      1.604 
	

	12
	ACIDO ACETIL SALICILICO de 100 MILIGRAMOS C
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         400 
	

	13
	ACIDO VALPROICO 250MG/5ML JARABE ORAL C
	MILILITRO
	 $      7.100 
	

	14
	ALBENDAZOL 100MG/5ML JARABE/SUSPENS
	SACHET/FRASCO
	 $      4.000 
	

	15
	ALBENDAZOL de 200 MILIGRAMOS Codigo 1
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	16
	ALENDRONATO de 70 MILIGRAMOS Codigo 21
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         875 
	

	17
	ALFAMETILDOPA de 250 MILIGRAMOS Codigo 12
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $      2.500 
	

	18
	ALOPURINOL de 100 MILIGRAMOS Codigo 810010
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	19
	ALOPURINOL de 300 MILIG TABLETA/CAPSULA/
	TABLETA/CAPSULA/GRAGE
	 $         600 
	

	20
	ALPRAZOLAM de 0,25 MILIGRAMOS Codigo 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         400 
	

	21
	ALPRAZOLAM de 0,5 MILIGRAMOS Codigo 18
	TABLETA/CAPSULA/GRAGE
	 $         400 
	

	22
	ALUMINIO + MAGNESIO HIDROXIDO + SIMETICONA / DIMETILPOLISILOXANO (4+4+0,4)G SUSPENSIONES ORAL 
	MILILITRO
	 $    11.840 
	

	23
	ALUMINIO ACETATO 0,05% EMULSION LOCIO RNA) Cod
	GRAMO
	 $      6.929 
	

	24
	ALUMINIO ACETATO SOBRE POLVOS TOPICA (EXT
	SOBRE
	 $         800 
	

	25
	ALUMINIO HIDROXIDO 234 MG 
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         800 
	

	26
	ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSIONES ORAL 
	MILILITRO
	 $    10.000 
	

	27
	AMANTADINA de 100 MILIGRAMOS Codigo 18
	TABLETA/CAPSULA/GRAGE
	 $      1.400 
	

	28
	AMIKACINA 100MG/2ML AMPOLLA L Codigo 
	AMPOLLA/VIAL
	 $      4.000 
	

	29
	AMIKACINA 500MG/2ML AMPOLLA Codigo 10
	AMPOLLA/VIAL
	 $      4.000 
	

	30
	AMIODARONA de 200 MILIGRAMOS Codigo 121
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      1.200 
	

	31
	AMITRIPTILINA HCL de 25 MILIGRAMOS Codigo 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         400 
	

	32
	AMLODIPINO  de 10 MILIGRAMOS Codigo 122
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         400 
	

	33
	AMLODIPINO  de 5 MILIGRAMOS Codigo 1220031
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         400 
	

	34
	AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (400+57)MG/5ML J
	MILILITRO
	 $    22.000 
	

	35
	AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (500+125)MG Codig
	TABLETA/CAPSULA/GRAGE
	 $      2.831 
	

	36
	AMOXICILINA 250MG/5ML JARABE/ ORAL ORAL
	MILILITRO
	 $      6.667 
	

	37
	AMOXICILINA de 500 MILIGRAMOS Codigo 101
	TABLETA/CAPSULA/GRAGE
	 $         600 
	

	38
	AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRASUSPENORAL250MG/5
	MILILITRO
	 $      6.000 
	

	39
	AMPICILINA de 500 MILIGRAMOS Codigo 1016025
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         600 
	

	40
	ASCORBICO ACIDO de 500 MILIGRAMOS Codigo 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         600 
	

	41
	ATORVASTATINA 20MG Codigo 1250004
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         600 
	

	42
	ATROPINA SULFATO de 1 % COLIRIO OFTALMICO
	MILILITRO
	 $    24.000 
	

	43
	AZITROMICINA 200MG/5ML JARABE/ ORAL ORAL 
	MILILITRO
	 $      9.728 
	

	44
	AZITROMICINA de 500 MILIGRAMOS Codigo 101
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      2.400 
	

	45
	BECLOMETASONA DIPROPIONATO  50MCG/PULV NASAL
	INHALACIÓN/DISPARO
	 $    16.000 
	

	46
	BECLOMETASONA DIPROPIONA 250MCG/ INHOR BUCAL
	INHALACIÓN/DISPARO
	 $    24.000 
	

	47
	BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCG/INHALACION AEROSOL BUCAL
	INHALACIÓN/DISPARO
	 $    17.289 
	

	48
	(PENICILINA G PROCAINICA)POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL400.000 UI
	AMPOLLA/VIAL
	 $      4.000 
	

	49
	(PENICILINA G PROCAINICA)POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL800.000 UI
	AMPOLLA/VIAL
	 $      4.000 
	

	50
	BETAMETASONA de 0,4 % AMPOLLA PARENTERAL
	AMPOLLA/VIAL
	 $      3.000 
	

	51
	BETAMETASONA DIPROPIONATO 0,05% UNGUENTO TOP
	GRAMO
	 $      7.898 
	

	52
	BETAMETILDIGOXINA 0.1 MG Codigo 1240001
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      1.400 
	

	53
	BETAMETILDIGOXINA 0.6MG/ML GOTAS ORAL 
	FRASCO
	 $    39.409 
	

	54
	BIPERIDENO de 2 MILIGRAMOS Codigo 1820036
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         600 
	

	55
	BISACODILOTAB/CAPS/GRAG/ COMP5MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         400 
	

	56
	BROMOCRIPTINA de 2,5 MILIGRAMOS Codigo 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGE
	 $      1.500 
	

	57
	CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 600MG+200U.I.
	TABLETA/CAPSULA/GRAGE
	 $         500 
	

	58
	CALCIO CARBONATO 600MG Codigo 2810032
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         500 
	

	59
	CALCITRIOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP0.50MCG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         600 
	

	60
	CAPTOPRILTAB/CAPS/GRAG/ COMP25MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         500 
	

	61
	CAPTOPRILTAB/CAPS/GRAG/ COMP50MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         500 
	

	62
	CARBAMAZEPINA de 20 MILIGRAMOS/MILILITRO
	MILILITRO
	 $      6.540 
	

	63
	CARBAMAZEPINA RETARD de 200 MILIGRAMOS C
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         342 
	

	64
	CARBAMAZEPINA RETARD de 400 MG TABLETAS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         684 
	

	65
	CARVEDILOL de 25 MILIGRAMOS Codigo 1212004
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      1.025 
	

	66
	CARVEDILOL de 6,25 MILIGRAMOS Codigo 121
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         256 
	

	67
	CARVEDILOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP12.5MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         512 
	

	68
	CEFALEXINA 250MG/5ML JARABE/ Codigo 101
	MILILITRO
	 $      6.667 
	

	69
	CEFALEXINA de 500 MILIGRAMOS Codigo 1012063
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      1.024 
	

	70
	CEFRADINA COMP500MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $      1.000 
	

	71
	CETIRIZINA de 1 mg/ml  JARABE/ oral 
	MILILITRO
	 $      6.000 
	

	72
	CETIRIZINA de 10 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         500 
	

	73
	CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) de 1000 mcg  
	AMPOLLA/VIAL
	 $      6.000 
	

	74
	CIPROFIBRATO de 100 MILIGRAMO
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         745 
	

	75
	CIPROFLOXACINA 0,3% COLIRIO OFTALMICO 
	MILILITRO
	 $    13.240 
	

	76
	CIPROFLOXACINA de 500 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         700 
	

	77
	CIPROTERONA ACETATO+ETILINESTRADIOL (2+0.035)MG
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      3.266 
	

	78
	CLARITROMICINA 250MG/5ML JARABE/ ORAL 
	MILILITRO
	 $    22.202 
	

	79
	CLARITROMICINA de 500 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $      2.133 
	

	80
	CLINDAMICINA de 2 % CREMA//UNGUEVAGINAL
	GRAMO
	 $    36.000 
	

	81
	CLINDAMICINA de 300 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      1.100 
	

	82
	CLOBAZAM  de 20 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $      2.100 
	

	83
	CLOBAZAM de 10 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $      1.124 
	

	84
	CLONAZEPAM 0,5MG 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         650 
	

	85
	CLONAZEPAM 2MG 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         650 
	

	86
	CLONIDINA de 0,15 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         400 
	

	87
	CLORFENIRAMINA / COMP4MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         300 
	

	88
	CLORFENIRAMINASOLUCION ORAL2MG/5 ML
	MILILITRO
	 $      5.200 
	

	89
	CLOROQUINA  de 150 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         613 
	

	90
	CLOTRIMAZOL de 1 % CREMA/GEL/UNGUEVAGI
	GRAMO
	 $    11.000 
	

	91
	CLOTRIMAZOL de 100 MILIGRAMOS OVULO/VA
	ÓVULO/TABLETA VAGINAL
	 $         667 
	

	92
	CLOZAPINA de 100 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         450 
	

	93
	CLOZAPINA de 25 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGE
	 $         450 
	

	94
	COLCHICINA de 0,5 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         500 
	

	95
	COLISTINA + NEOMICINA + HIDROCORTISONA (1.5+5+0.5)MG/ML GOTAS OTICO AURICULAR
	MILILITRO
	 $    20.000 
	

	96
	COMPLEJO B (JARABE) de 120 MILILITRO FRASCO  
	MILILITRO
	 $      6.000 
	

	97
	COMPLEJO YODADO (YODOPOLIVINILPIRROLIDONA) ESPUMA de 8 % ESPUMAS TOPICA (EXTERNA)
	MILILITRO
	 $    13.240 
	

	98
	COMPLEJO YODADO (YODOPOLIVINILPIRROLIDONA) SOLUCION de 10 % SOLUCIONES TOPICA (EXTERNA) 
	MILILITRO
	 $      7.942 
	

	99
	CORTICOIDE + ANESTESICO CREMA/UNGUENTO RECTAL R
	GRAMO
	 $    14.000 
	

	100
	CORTICOIDE + FENILEFRINA (1+0.12)% COLIRIO OFTALMI
	MILILITRO
	 $    18.846 
	

	101
	CORTICOIDE + NEOMICINA + POLIMIXINA (1 MG+ 3,5 MG  + (6.000-6.600 UI)) / ML COLIRIO OFTALMICO
	MILILITRO
	 $    10.667 
	

	102
	CROMOGLICATO SODICOSOLUCION NASAL2% (20MG/ML)
	MILILITRO
	 $      7.000 
	

	103
	CROMOGLICATO SODICOSOLUCION NASAL4% (40MG/ML)
	MILILITRO
	 $      9.172 
	

	104
	CROMOGLICATO SODICOSOLUCION OFTALMICA2% (20
	MILILITRO
	 $      9.000 
	

	105
	CROMOGLICATO SODICOSOLUCION OFTALMICA4% (40
	MILILITRO
	 $      9.000 
	

	106
	CROTAMITONLOCION TOPICA10%
	MILILITRO
	 $      8.500 
	

	107
	DEFLAZACORT de 6 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         761 
	

	108
	DESLORATADINA de 0,5 MILIGRAMOS/MILILITRO 
	MILILITRO
	 $      8.500 
	

	109
	DEXAMETASONA de 0,4 % AMPOLLA PARENTERAL
	AMPOLLA/VIAL
	 $      2.000 
	

	110
	DIAZEPAM de 10 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $      1.169 
	

	111
	DICLOFENACO (SODICO)TAB/CAPS COMP100MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         800 
	

	112
	DICLOFENACO 75MG/3ML INTRASO AMPOLLA / V
	AMPOLLA/VIAL
	 $      2.000 
	

	113
	DICLOFENACO de 1 ml/mg COLIRIO O
	MILILITRO
	 $    14.638 
	

	114
	DICLOFENACO de 50 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	115
	DICLOXACILINA 250MG/5ML JARABE/ ORAL ORAL 
	MILILITRO
	 $    10.795 
	

	116
	DICLOXACILINA de 500 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         800 
	

	117
	DILTIAZEM de 60 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         506 
	

	118
	DIMENHIDRINATO 50MG
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         500 
	

	119
	DIPIRONA (METAMISOL SODICO)SOLUCION PARAL2.5G/5
	AMPOLLA/VIAL
	 $      2.000 
	

	120
	DIPIRONA 1G/2ML AMPOLLA PARENTERAL 
	AMPOLLA/VIAL
	 $      2.000 
	

	121
	DIPIRONA de 500 MILIGRAMOS TABLETA/CAPSU
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         500 
	

	122
	DIPIRONA MAGNESICASOLUCION PARENTERAL2G/5ML
	AMPOLLA/VIAL
	 $      2.000 
	

	123
	DOXICICLINA de 100 MILIGRAMOS Codigo 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         600 
	

	124
	ENALAPRIL de 20 MILIGRAMOS / Codigo 1220035
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         500 
	

	125
	ENALAPRIL de 5 MILIGRAMOS Codigo 1220038
	TABLETA/CAPSULA/GRAGE
	 $         500 
	

	126
	ERGOTAMINA + CAFEINA (1+100)MG /PERLA ORAL
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      1.100 
	

	127
	ESPIRONOLACTONA de 100 MILIGRAMOS Codigo 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         600 
	

	128
	ESPIRONOLACTONA de 25 MILIGRAMOS Codigo 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	129
	ESTRADIOL  de 2 MILIGRAMOS Codigo 2130021
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         305 
	

	130
	ESTROGENOS NATURALES CONJUGADOS de 0,625 MILIG
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         902 
	

	131
	ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL (30+150)MCG Co
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         250 
	

	132
	FENITOINA SODICA 100MG Codigo 1810090
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         650 
	

	133
	FENITOINA SODICASUSPENSION ORAL125MG/5 ML (2.5%)
	MILILITRO
	 $    58.924 
	

	134
	FENOXIMETILPENICILINATAB/C
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         800 
	

	135
	FEXOFENADINA de 120 MILIGRAMOS Codigo
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      3.611 
	

	136
	FINASTERIDE de 5 MILIGRAMOS Codigo 2144032
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      8.200 
	

	137
	FLUCONAZOL 50MG/5ML JARABE/ ORAL ORAL 
	MILILITRO
	 $    20.909 
	

	138
	FLUCONAZOL de 200 MILIGRAMOS Codigo 1040
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      1.069 
	

	139
	FLUCONAZOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP150MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $      2.301 
	

	140
	FLUNARIZINA de 10 MILIGRAMOS Codigo 1230240
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         500 
	

	141
	FLUOXETINA HCL de 20 MILIGRAMOS Codigo 1
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         500 
	

	142
	FLUOXETINASOLUCION ORAL20MG/5 ML (base)
	MILILITRO
	 $    16.554 
	

	143
	FOLICO ACIDO de 5 MILIGRAMOS Codigo 2410040
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         500 
	

	144
	FOLICO ACIDOTAB/CAPS/GRAG/ COMP1MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         500 
	

	145
	FRACCION FLAVONOIDE MICRONIZADA (DIOSMINA+HESPERIDINA) de 500 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $      1.533 
	

	146
	FURAZOLIDONA de 100 MILIGRAMOS Codigo 10
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         500 
	

	147
	FUROSEMIDA 20MG/2ML MILIGRAMOS/MILILITRO AMPO
	AMPOLLA/VIAL
	 $      2.000 
	

	148
	FUROSEMIDA de 40 MILIGRAMOS Codigo 1220160
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         400 
	

	149
	GABAPENTIN 400MG Codigo 1810175
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         547 
	

	150
	GABAPENTIN 600MG Codigo 1810176
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         822 
	

	151
	GEMFIBROZILO de 600 MILIGRAMOS Codigo 12
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	152
	GEMFIBROZILO de 900 MILIGRAMOS Codigo 12
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $      2.004 
	

	153
	GENTAMICINA  de 3 MILIGR/MILILITRO COLIRIO
	MILILITRO
	 $      6.000 
	

	154
	GENTAMICINA 160MG/2ML AMPOLLA / VIAL PAR
	AMPOLLA/VIAL
	 $      3.000 
	

	155
	GENTAMICINA 1MG/G CREMA/UNGUENTO/GEL/
	GRAMO
	 $    17.032 
	

	156
	GENTAMICINA 80MG/2ML AMPOLLA PARENTERAL 
	AMPOLLA/VIAL
	 $      2.000 
	

	157
	GINKGO BILOBA EXTRACTO de 40 MILIGRAMOS C
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	158
	GINKGO BILOBA / COMP80MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         600 
	

	159
	GLIBENCLAMIDA de 5 MILIGRAMOS Codigo 21
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         400 
	

	160
	GLICERILO GUAYACOLATO 2% JARABE ORAL Co
	MILILITRO
	 $      6.667 
	

	161
	GLICERINA ADULTOS SUPOSITORIO RECTAL Codigo
	SUPOSITORIO
	 $      1.492 
	

	162
	GLICERINA CARBONATADA de 1 % GOTAS OTICO AURICU
	MILILITRO
	 $      8.000 
	

	163
	GLIMEPIRIDA de 2 MILIGRAMOS Codigo 2150022
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         500 
	

	164
	GLUCOSAMINA de 1500 MILIGRAMOS GRANULADO/POLVO
	SOBRE
	 $      1.500 
	

	165
	HALOPERIDOL de 2 MILIGRAMOS/MILILITRO GOTAS ORAL 
	MILILITRO
	 $      8.000 
	

	166
	HALOPERIDOL de 5 MILIGRAMOS Codigo 1870090
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         400 
	

	167
	HALOPERIDOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP10MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         500 
	

	168
	HIDROCLOROTIAZIDA de 25 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         400 
	

	169
	HIDROCORTISONA  de 0,5 % SOLUCIONES TOPICA (EXTE
	MILILITRO
	 $      9.000 
	

	170
	HIDROCORTISONA 1% CREMA/UNGUENTO/GEL TOPICA (E
	GRAMO
	 $      6.000 
	

	171
	HIDROCORTISONA de 100 MILIGRAMOS AMPOLLA 
	AMPOLLA/VIAL
	 $      5.000 
	

	172
	HIDROXICINA 0,25% JARABE/SUSPENSION/EMULSI
	MILILITRO
	 $      7.890 
	

	173
	HIDROXICINA de 25 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         500 
	

	174
	HIDROXICLOROQUINA (SULFATO)TABGRAG/ COMP200
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $      1.000 
	

	175
	HIDROXICLOROQUINA de 400 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      1.000 
	

	176
	HIERRO SULFATO de 125 MILIG/MILILITRO GOTAS 
	MILILITRO
	 $      6.667 
	

	177
	HIERRO SULFATOTAB/CAPS/GRAG/ COMP300MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         400 
	

	178
	HIOSCINA BUTIL BROMURO + PARACETAMOL (2+100)MG/ML G
	MILILITRO
	 $    17.209 
	

	179
	HIOSCINA BUTIL BROMURO 10MG 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         791 
	

	180
	HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG/MLS AMPOLLA 
	AMPOLLA/VIAL
	 $      3.000 
	

	181
	HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA 20MG+2.5G/5ML 
	AMPOLLA/VIAL
	 $      5.966 
	

	182
	IBUPROFENO 100MG/5ML JARABE/SUSPENSION
	MILILITRO
	 $      7.000 
	

	183
	IBUPROFENO de 400 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         500 
	

	184
	IBUPROFENOTAB/CAPS/GRAG/ COMP600MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         800 
	

	185
	IBUPROFENOTAB/CAPS/GRAG/ COMP800MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         800 
	

	186
	IMIPRAMINA HCL de 25 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         500 
	

	187
	INSULINA HUMANA C de 100 UI/ML AMPOLLA P
	AMPOLLA/VIAL
	 $    18.753 
	

	188
	INSULINA HUMANA N de 100 UI/ML AMPOLLA PA
	AMPOLLA/VIAL
	 $    18.753 
	

	189
	IPRATROPIO BROMURO  20 MICROGRAMOS/PULVERIZ AE
	PULVERISACION
	 $    19.995 
	

	190
	ISOSORBIDE DINITRATO COMP10MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         500 
	

	191
	IVERMECTINA GOTAS ORAL DE 6MG/MILILI 
	MILILITRO
	 $    15.892 
	

	192
	KETOCONAZOL 2% CHAMPU TOPICA (EXTERNA) 
	MILILITRO
	 $    15.143 
	

	193
	KETOCONAZOL de 200 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         500 
	

	194
	KETOPROFENO 2.5% CREMA/L TOPICA (EXTERNA) 
	GRAMO
	 $      8.000 
	

	195
	KETOPROFENO de 100 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         400 
	

	196
	KETOPROFENO de 100MILIGRAMOS/ 2MILILITRO AMPOLL
	AMPOLLA/VIAL
	 $      3.000 
	

	197
	KETOTIFENOTAB/CAPS/GRAG/ COMP1MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         400 
	

	198
	LAMOTRIGINA 200MG
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $      3.030 
	

	199
	LAMOTRIGINA 25MG 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         378 
	

	200
	LAMOTRIGINA 50MG 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         757 
	

	201
	LAMOTRIGINA de 100 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $      1.515 
	

	202
	LANSOPRAZOL de 30 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         718 
	

	203
	LEFLUNOMIDE de 20 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      5.563 
	

	204
	LEVODOPA CARBIDOPA (100+25) MG 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $      6.000 
	

	205
	LEVODOPA CARBIDOPA (250+25) MG  
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      1.092 
	

	206
	LEVOMEPROMAZINA MALEATOSOLUCION ORAL4% (base)
	FRASCO
	 $    16.259 
	

	207
	LEVOMEPROMAZINA MALEATO COMP100MG (base)
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $      1.133 
	

	208
	LEVOMEPROMAZINA MALEATO / COMP25MG(base)
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         500 
	

	209
	LEVONORGESTRELTAB/CAPS/GRAG/ COMP 30
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         524 
	

	210
	LEVONORGESTRELTAB/CAPS/GRAG/ COMP 0.75
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $      7.507 
	

	211
	LEVOTIROXINA de 100 MICROGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	212
	LEVOTIROXINA de 125 /PERLA ORAL
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	213
	LEVOTIROXINA de 50 Mg 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	214
	LEVOTIROXINA de 75 MICROGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	215
	LIDOCAINA HCL de 2 % JALEA TOPICA (EXTERNA) 
	GRAMO
	 $    20.552 
	

	216
	LITIO CARBONATO de 300 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         700 
	

	217
	LOPERAMIDA de 2 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         500 
	

	218
	LORATADINA (JARABE) de 1 MILIGRAMOS/MILILI
	MILILITRO
	 $      8.000 
	

	219
	LORATADINA de 10 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         500 
	

	220
	LORAZEPAM de 1 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         746 
	

	221
	LORAZEPAM de 2 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         437 
	

	222
	LOSARTAN de 100 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	223
	LOSARTAN de 50 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	224
	LOVASTATINATAB/CAPS/GRAG/ COMP20MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         500 
	

	225
	MEBENDAZOLSUSPENSION ORAL2% 100MG/5ML
	MILILITRO
	 $      3.500 
	

	226
	MEBENDAZOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP100MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         400 
	

	227
	MEDROXIPROGESTERONA de 5 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	228
	MEDROXIPRSTERONA de 50 MILIGRAMOS/MILILI
	AMPOLLA/VIAL
	 $      9.763 
	

	229
	MEDROXIPROGESTERONA+EST RADIOLSOLUCION PARENTERAL(25+5)MG
	AMPOLLA/VIAL
	 $    16.000 
	

	230
	MELOXICAM de 7,5 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         600 
	

	231
	METFORMINA de 500 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	232
	METFORMINA de 850 MILIGRAMOS Codigo 2150
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	233
	METILPREDNISOLONA ACETATO SODICO 40MG 
	AMPOLLA/VIAL
	 $      4.685 
	

	234
	METIMAZOL de 5 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	235
	METOCARBAMOL de 750 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	236
	METOCLOPRAMIDA 10MG 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         400 
	

	237
	METOCLOPRAMIDA de 10 Ml 2 Mg
	AMPOLLA/VIAL
	 $      2.000 
	

	238
	METOCLOPRAMIDA de 4 ML/MG GOTAS 
	MILILITRO
	 $      8.000 
	

	239
	METOPROLOL TARTRATO de 100 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         842 
	

	240
	METOPROLOL TARTRATO de 50 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         421 
	

	241
	METRONIDAZOL 250MG/5ML JARABE/ ORAL
	MILILITRO
	 $      6.000 
	

	242
	METRONIDAZOL de 500 MG 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         500 
	

	243
	METRONIDAZOL OVULO de 500 MG ÓVULO 
	ÓVULO/CAPSULA VAGINAL/
	 $         711 
	

	244
	METRONIDAZOL/NISTATINA 500MG/100.000 U.I. OVULO
	TABLETA VAGINAL / OVULOS
	 $      1.200 
	

	245
	METRONIDAZOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP250MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         500 
	

	246
	MIRTAZAPINA de 30 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         468 
	

	247
	MISOPROSTOL de 200 MICROGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGE
	 $      6.775 
	

	248
	MONTELUKAST de 10 MG de 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      2.174 
	

	249
	MONTELUKAST de 5 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      1.087 
	

	250
	MOXIFLOXACINA de 400 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      7.636 
	

	251
	MULTIVITAMINAS Y MINERALES S.M.N.F. GOTAS O
	MILILITRO
	 $    14.852 
	

	252
	MULTIVITAMINAS Y MINERALES S.M.N.F. JARABE
	MILILITRO
	 $    37.318 
	

	253
	MULTIVITAMINAS Y MINERALES S.M.N.F. 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      1.000 
	

	254
	NAPROXEN COMP500MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         600 
	

	255
	NAPROXENO (125MG/5ML) JARABE/ ORAL ORAL 
	MILILITRO
	 $      4.500 
	

	256
	NAPROXENO de 250 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         500 
	

	257
	NIFEDIPINA LIB. CONTROLADA (OSMOTICA) de 30 MILIGR
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         700 
	

	258
	NIFEDIPINA LIB. CONTROLADA (PROGRAMADA) de 30 MIL
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         700 
	

	259
	NIMODIPINO de 30 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         700 
	

	260
	NISTATINA de 100.000 UI OVULO/TABLETA VAGINAL VAG
	TABLETA VAGINAL / ÓVULO
	 $      1.200 
	

	261
	NISTATINA de 100.000 UI/ML JARABE/SUSPENSION/ OR
	MILILITRO
	 $      8.478 
	

	262
	NITAZOXANIDA de 2 % JARABE/ ORAL ORAL 
	MILILITRO
	 $    17.509 
	

	263
	NITAZOXANIDA de 500 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      3.375 
	

	264
	NITROFURANTOINA  de 100 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         600 
	

	265
	NITROFURAZONA 0.2% CREMA/ TOPICA (EXTERNA)
	GRAMO
	 $    42.000 
	

	266
	NORETISTERONA + ESTRADIOL (1+2)MG
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         341 
	

	267
	NORETISTERONA + ESTRADIOL (50+5) MG/ML AM
	AMPOLLA/VIAL
	 $    12.962 
	

	268
	NORFLOXACINA de 400 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         500 
	

	269
	OLANZAPINA de 10 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $      1.195 
	

	270
	OLANZAPINA de 5 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	271
	OLOPATADINA CLORHIDRATOSOLUCION OFT.2%
	MILILITRO
	 $    14.000 
	

	272
	OMEPRAZOL 20MG 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         600 
	

	273
	OXCARBAZEPINATAB/CAPS/GRAG/ COMP300MG 
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         594 
	

	274
	OXIBUTINO CLORURO 5 MG
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         292 
	

	275
	OXICODONA DE LIBERACION MODIFICADA de 20 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $      3.062 
	

	276
	OXIMETAZOLINA SOLUCION  0,025% GOTAS NASA
	MILILITRO
	 $      9.678 
	

	277
	OXIMETAZOLINA SOLUCION  0,05% GOTAS NASAL 
	MILILITRO
	 $      8.395 
	

	278
	OXITETRACICLINA + POLIMIXINA B (5MG+10000UI)/G U
	GRAMO
	 $    20.000 
	

	279
	PENICILINA CRISTALINA de 1.000.000 UI AMPOLLA 
	AMPOLLA/VIAL
	 $      4.000 
	

	280
	PENICILINA G BENZATINICA de 1.200.000 UI AMP
	AMPOLLA/VIAL
	 $      5.067 
	

	281
	PENICILINA G BENZATINICA de 2.400.000 UI AMP
	AMPOLLA/VIAL
	 $      5.000 
	

	282
	PENICILINA V POTASICA 250MG/5ML JARABE O
	MILILITRO
	 $    12.000 
	

	283
	PENTOXIFILINA de 400 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $      1.352 
	

	284
	PIRANTEL (EMBONATO O / COMP250MG (base)
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         700 
	

	285
	PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO)250MG/5ML (e 5%)
	MILILITRO
	 $      4.000 
	

	286
	PIRIMETAMINA + SULFADOXINA  25 MG. + 500 
	TABLETA/CAPSULA/GRAG
	 $      7.800 
	

	287
	PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA/UNGUENTO/GEL 
	GRAMO
	 $      6.000 
	

	288
	PODOFILINA 20% SOLUCIONTOPICA (EXTERNA) 
	MILILITRO
	 $    11.523 
	

	289
	PRAZOSIN de 1 MILIGRAMOS TABLETA/CAPSULA/GRAGE
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM
	 $         500 
	

	290
	PREDNISOLONA (1-10) MG/ML de 1 MILIGRAMOS/MILILI
	MILILITRO
	 $    12.000 
	

	291
	PREDNISOLONA de 5 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         400 
	

	292
	PREDNISONA de 50 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      1.200 
	

	293
	PROPRANOLOL de 40 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         400 
	

	294
	PSYLLIUM MUCILAGO 49-90% SOBRE GRANULADO/PO
	SOBRE
	 $      6.000 
	

	295
	RETINOICO ACIDO 0.05% CREMA/ tOPICA (EXTERNA) 
	GRAMO
	 $    14.996 
	

	296
	RIFAMPICINA de 300 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $      2.000 
	

	297
	RISPERIDONA de 3 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $      1.169 
	

	298
	RISPERIDONATAB/CAPS/GRAG/ COMP1MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         389 
	

	299
	RISPERIDONATAB/CAPS/GRAG/ COMP2MG
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $         779 
	

	300
	SALBUTAMOL (SULFATO)SOLUCION ORAL0.04% (2MG/5ML)
	MILILITRO
	 $      4.000 
	

	301
	SALBUTAMOL 100MCG/PULV AEROSOL BUCAL 
	INHALACIÓN/DISPARO
	 $    14.000 
	

	302
	SALES DE REHIDRATACION ORL GRANULADO/P
	SOBRE
	 $      1.400 
	

	303
	SECNIDAZOL 500MG/15ML JARABE/OTAS SOLU
	MILILITRO
	 $      8.475 
	

	304
	SECNIDAZOL de 500 MILIGRAMOS C
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      2.224 
	

	305
	SERTRALINA de 100 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	306
	SERTRALINA de 50 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         600 
	

	307
	TAMSULOSINA de 0.4 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $      1.668 
	

	308
	TEOFILINA 80MG/15ML JARABE ORAL ORAL 
	MILILITRO
	 $      8.000 
	

	309
	TEOFILINA LIBERACION LENTA 300MG 
	TABLETA/CAPSULA/GRAG
	 $         600 
	

	310
	TERAZOSIN  de 5 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      1.500 
	

	311
	TERBINAFINA 250MG 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      1.500 
	

	312
	TIAMINA (VITAMINA B1) de 100 MILIGRAMOS AMPOLLA / 
	AMPOLLA/VIAL
	 $      8.000 
	

	313
	TIAMINA (VITAMINA B1) de 300 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         600 
	

	314
	TINIDAZOL de 200 MIL JARABE ORAL 
	MILILITRO
	 $      8.000 
	

	315
	TINIDAZOL de 500 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         667 
	

	316
	TIZANIDINA de 2 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $      2.275 
	

	317
	TIZANIDINA de 4 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         935 
	

	318
	TOBRAMICINA + DEXAMETASONA (0,3+0,1)% COLIRIO OF
	MILILITRO
	 $    12.000 
	

	319
	TOPIRAMATO 100MG 
	MILILITRO
	 $      1.695 
	

	320
	TOPIRAMATO de 25 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         423 
	

	321
	TOPIRAMATO de 50 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         847 
	

	322
	TOXOIDE TETANICO 40U.I./0.5ML AMPOLLA PARENTERAL 
	AMPOLLA/VI
	 $    12.000 
	

	323
	TRAMADOL  de 100 Mg/Ml JARABE ORAL ORAL 
	MILILITRO
	 $      8.000 
	

	324
	TRAMADOL  de 50 MILIGRAMOS/MILILITRO SOL
	AMPOLLA/VIA
	 $      3.000 
	

	325
	TRAMADOL (CLORHIDRATO)SOLUCION PARL100MG/2ML
	AMPOLLA/VIAL
	 $      3.000 
	

	326
	TRANEXAMICO ACIDO de 500 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      6.000 
	

	327
	TRAZODONA de 50 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         600 
	

	328
	TRIAMCINOLONA ACETONIDASUSPARENTERAL40MG/ML
	AMPOLLA/VIAL
	 $    20.000 
	

	329
	TRIMEBUTINA MALEATO 200 MG 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         578 
	

	330
	TRIMEBUTINA MALEATOTAB/CAPS/ COMP300MG
	TABLETA/CAPSULA/GRAGE
	 $         867 
	

	331
	TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL (160+800)MG 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGE
	 $         600 
	

	332
	TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL (80+400)MG/5ML JA
	MILILITRO
	 $      7.000 
	

	333
	TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL 40+200MG/5ML JAR
	MILILITRO
	 $      7.000 
	

	334
	TROPICAMIDA 1% COLIRIO OFTALMICO 
	MILILITRO
	 $    30.000 
	

	335
	VALACICLOVIRT COMP1000MG
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $    12.000 
	

	336
	VALPROICO ACIDO de 250 MILIGRAMOS 
	TAB/CAPS/GRAG/ COMP
	 $      1.050 
	

	337
	VALSARTAN de 160 MILIGRAMO
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $      1.376 
	

	338
	VALSARTAN de 80 MILIGRAMOS 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         688 
	

	339
	VENLAFAXINA de 75 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $      1.922 
	

	340
	VERAPAMILO de 80 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $         400 
	

	341
	VERAPAMILO RETARD de 120 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         400 
	

	342
	VERAPAMILO RETARD de 240 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
	 $      9.000 
	

	343
	VITAMINA A de 100.000 UI 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	344
	VITAMINA A de 50.000 UI 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	345
	VITAMINA D3 0.25MC
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $      1.124 
	

	346
	VITAMINA E de 400 UI 
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         800 
	

	347
	VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) 2MG/0.2ML -AMPOLLA 
	AMPOLLA/VIAL
	 $      4.000 
	

	348
	WARFARINA de 5 MILIGRAMOS C
	TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/
	 $         600 
	

	349
	ZINC + MULTIVITAMINAS  S.M.N.F GRANULADO ORAL 
	TARRO 300 GR
	 $    47.966 
	

	350
	ZINC OXIDO + NISTATINA (0,2 G+100.000 U.I.) / G CREMA/
	GRAMO
	 $    16.546 
	

	351
	ZOLPIDEM  de 10 MILIGRAMOS
	TABLETA/CAPSULA/GRA
	 $         600 
	


El precio ofertado debe incluir el IVA y no pueden superar el PRECIO TECHO establecido por la Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander, como presupuesto para los ítems, so pena de rechazo de su oferta. 

Atendiendo lo dispuesto en el artículo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantía para la Policía Nacional, la escogencia recaerá sobre aquella oferta con el precio a ofertar más bajo. 
El precio de descuento ofrecido se constituirá en los precios de referencia para la prestación del servicio y serán los precios que se maneje durante toda la ejecución del contrato.
Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE _____________________________________________________  

NIT N°______________________________________________________________________

DIRECCIÓN Y TELÉFONO _____________________________________________________
EMAIL______________________________________________________________________

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL___________________________________________

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE ______________________________ 

CEDULA DE CIUDADANIA N° ____________________ DE ___________________________

DIRECCIÓN Y TELÉFONO _____________________________________________________
EMAIL______________________________________________________________________
ANEXO No. 3 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Cumplir con el objeto contractual.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 

3. Responder en los plazos que la POLICÍA NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICÍA NORTE DE SANTANDER- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER establezca en cada caso, los requerimientos de aclaración o de información que le formule. 

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligación es requisito indispensable para la realización de cualquier pago. 

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual de la  Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la Garantía Única.

6. Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un tercero se cause a la administración o a terceros. 

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá Informar de tal evento a la POLICÍA NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICÍA NORTE DE SANTANDER- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecución del contrato.

9. Restituir a la POLICÍA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICÍA NORTE DE SANTANDER- La UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER los elementos que haya colocado a su disposición para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, (en caso que se hayan suministrado). 

10. Responder laboralmente por la vinculación del personal que contrate o que utilice para la ejecución del presente contrato. 

11. Cumplir con el sistema obligatorio de garantía de calidad, estar habilitado y las demás condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del orden nacional como Territorial. 

12. Las cuentas deben presentarse en forma física, listado anexo en medio magnético  con: Fecha de realización del examen, consulta y atención que requiera; Nombres, Apellidos y Número del Documento de Identidad completos del usuario. Nombre y apellidos del profesional que realizó la consulta y o procedimiento.

13. Debe suministrar al contratante reporte estadístico de costos y reporte epidemiológico cuando el CONTRATANTE POR INTERMEDIO DEL AREA DE SANIDAD LOS REQUIERA, sobre las atenciones y procedimiento de los usuarios.

14. El contratista estará en la obligación de aplicar un instrumento para medir la calidad y  oportunidad en la atención de los usuarios, remitiendo copia de los resultados al supervisor del contrato.

15. La entidad deberá identificar plenamente a los usuarios y beneficiarios del SSPN y  antes de realizar la consulta y  cualquier examen diagnóstico, para lo cual deberá constatar que el documento de identidad corresponda al del paciente que recibirá el servicio.

16. Garantizar la capacidad operacional ofertada para el desarrollo de los servicios médicos contratados.

17. Suspender el servicio cuando el valor facturado haya llegado al 100% de ejecución del monto total del contrato.

18. En el caso de presentarse suplantaciones o novedades con los usuarios, el Contratista deberá informar de manera inmediata a  LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD N°5 El contratista deberá rendir informe estadístico  cada vez que presente cuentas, consolidado en un archivo plano totalmente diligenciado, el cual debe estar en medio magnético e impreso que contenga la siguiente información: número consecutivo, nombres y apellidos, número de identificación, fecha de la presentación del servicio, código, diagnostico (CIE-10), procedimiento, código ISS del procedimiento, fecha, número y valor de la factura entre otros. así mismo debe anexar con cada factura archivo RIPS en medio magnético del número de procedimientos realizados y de su costo.

19. El servicio prestado debe ser con disponibilidad en horario hábil para lo programado  para el servicio, cumpliendo con las especificaciones exigidas en la resolución No 1043 de 2006 para Equipos, Personal Calificado.

20. El contratista deberá haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener implementado su sistema de garantía de calidad y un sistema de información gerencial y bioestadística acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Protección Social.

21. Prestar en forma continua y permanente los servicios requeridos a los  usuarios y beneficiarios de  la Policial Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que lo ameriten y certifiquen mediante ORDENES DE SERVICIOS.

22. El  contratista está obligado a brindar  Oportunidad,  Calidad y  excelencia en la prestación de servicios objeto del contrato y otros procedimientos ofertados en el portafolio a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL de acuerdo a lo establecido en la presente invitación pública. Hacer los cambios y/o modificaciones que se requieran dentro de un término o plazo establecido,  presentar la respectiva documentación de habilitación y funcionamiento del mismo,  respetando los parámetros y condiciones exigidos por la institución  garantizado  el servicio ha dicho usuario de acuerdo a lo   solicitado.

23. La entidad debe  acreditar la  aplicación  de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes.

24. El contratista dispondrá de una persona encargada de la Coordinación del servicio, con una línea telefónica directa que  garantice el acceso a la información y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atención de los usuarios. Esta línea telefónica será de manejo por parte de los auditores y personal de referencia y contrarreferencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER 

25. La formulación de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los miligramos, presentación, cantidad y debe ser formulado en la molécula internacional sin emplear nombres comerciales y que estén dentro del vademécum institucional. si el paciente requiere formulación de medicamentos que no estén en el vademécum, debe diligenciar el formato no pos para la correspondiente autorización.

26. Por ningún motivo se abstendrá de atender y no devolverá al usuario en comento sin informar previamente a la institución el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

27. Permitir el acceso a la Historia Clínica, estadísticas, soportes y demás documentos relacionados con la atención del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificación y revisión de los servicios prestados, eventualmente el acceso al paciente para evaluar la calidad del servicio, según lo preceptuado en la Resolución No 1995 del año de 1999 del Ministerio de Salud.

28. Atender oportunamente y eficazmente las solicitudes que formule el Área de Sanidad del Departamento de Policía Norte de Santander.

29. Presentar la facturación correspondiente al mes causado dentro de los primeros diez (10) días del mes siguiente  en la Oficina Central de Cuentas del Área de Sanidad DENOR. En esta Facturación debe aparecer el No de Contrato vigente al que se carga la cuenta, y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”.

30. Factura original y dos copias,  a nombre de la  UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER.

31. Los servicios cobrados deben  ser relacionados con la tarifa y el respectivo Código CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

32. Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnóstico.

33. Resumen de la Historia Clínica y / o epicrisis,  para procedimientos quirúrgicos, de urgencias o de alta complejidad. Correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario

34. Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del número de facturas presentadas.

35. Orden de prestación  de los servicios expedida por Referencia y Contrarreferencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, debidamente firmada por el usuario o acudiente.  Se exceptúa el caso de atención por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y cédula de ciudadanía; lo anterior se requiere para la presentación de las facturas a cuentas.

36. La facturación se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar  el código de la tarifa ofertada,  y su tarifa según el caso.

37. Informar a la oficina de referencia y contrarreferencia el saldo del contrato el último día hábil de cada mes.

38. Las demás obligaciones del CONTRATISTA  contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual.

ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICÍA NACIONAL

1. Poner a disposición del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecución y entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar un Supervisor, a través  de quien la POLICÍA NACIONAL mantendrá la interlocución permanente y directa con el CONTRATISTA. 

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecución idónea y oportuna del objeto a contratar.  

4. Recibir a satisfacción los servicios que sean entregados por el CONTRATISTA,  cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantías a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dará aviso oportuno a la POLICÍA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada  y con sujeción a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripción del contrato.

8. Solicitar y recibir información técnica respecto al servicio y demás del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales.

10. Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

11. Velar por el cumplimiento por parte del contratista de todas las obligaciones contraídas.

ANEXO No. 5
ESTIMACIÓN, TIPIFICACIÓN, ASIGNACIÓN DE RIESGOS 

Y DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS.

	MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACION DE LOS RIESGOS
	ESTIMACION DEL RIESGO
	ASIGNACION DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA

	GARANTIA UNICA
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
	VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL CONTRATO
	                                                     CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL  A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y SESENTA (60) DIAS CALENDARIO MAS
	AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO  DE EJECUCIÓN  Y LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

	GARANTIA UNICA
	RIESGO OPERATIVO
	CALIDAD DEL SERVICIO
	CINCUENTA POR CIENTO (50%) DEL VALOR DE LOS ESTUDIOS.
	
	VIGENTE POR UN TÉRMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y   UN 1 AÑO MÁS
	AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIO DE CONSULTORÍA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y 3 AÑOS MÁS BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DEL PRODUCTO ENTREGADO. 

	GARANTIA UNICA
	RIESGO JURIDICO
	NO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES.
	CINCO POR CIENTO (5%) DEL VALOR DEL CONTRATO.
	
	VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y TRES (3) AÑOS MAS
	AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACIÓN DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO.

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO FINANCIERO 
	DAÑOS A TERCEROS POR

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL POR LA EJECUCIÓN DE LOS CONTRATOS DE OBRA.
	DOSCIENTOS SALARIOS MINIMOS LEGALES VIGENTES 
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR EL TÉRMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
	AMPARA LOS DAÑOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASIÓN DE LA EJECUCIÓN DE CONTRATO AMPARADO, Y SERÁN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTA. 


CLAUSULAS  SANCIONATORIAS


	MULTA
	RIESGO JURIDICO
	LA NO CONSTITUCION DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS LA POLIZA DE GARANTIA UNICA 
	MULTA CUYO VALOR SE LIQUIDARA CON BASE EN UN CERO PUNTO DOS (0.2%) DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	LA MULTA SE APLICARA POR CADA DIA DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ(10) DIAS
	CUANDO EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS, A POLIZA DE GARANTIA UNICA 

	MULTA
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO PARCIAL
	MULTAS CUYO VALOR SE LIQUIDARA CON BASE EN UN CERO PUNTO VEINTICINCO (0.25%) A UN CERO PUNTO CINCO (0.5%) DEL VALOR DEJADO DE CUMPLIR O ENTREGAR
	CONTRATISTA
	LA MULTA SE APLICARA POR CADA DIA DE RETARDO HASTA POR UN PLAZO DE QUINCE (15) DIAS CALENDARIO QUE SE DESCONTARA DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS QUE DIERONLUGAR A ELLA
	AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES AL CONTRATISTA

	CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO TOTAL DECLARATORIA DE CADUCIDAD
	VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUANDO SE TRATE DE INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL CONTRATO
	AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFINITIVO DEL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA , SE BUSCA EL PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA ENTIDAD


ANÁLISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

	N°
	Clase
	Fuente
	Etapa
	Tipo
	Descripción (que puede pasar y, como puede ocurrir)
	consecuencia de la ocurrencia del evento
	probabilidad
	impacto
	Valoración del Riesgo
	categoría
	¿a quién se le asigna?
	Tratamiento/controles a ser implementados
	Impacto después del tratamiento
	¿Afecta la Ejecución del contrato?
	Persona responsable por implementar el tratamiento
	Monitoreo y revisión

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Probabilidad
	impacto
	Valoración del Riesgo
	Categoría
	
	
	¿Cómo se realiza el monitoreo
	Periodicidad ¿Cuándo?

	1
	General
	Interno
	Planeación
	Operacionales
	La modalidad de contratación es adecuada para el bien servicio
	El proceso de contratación se adelanta contraviniendo las normas contractuales
	1
	1
	2
	bajo
	Policía Nacional
	Evitar el riesgo/Realizar un estudio y análisis con la asesoría jurídica.
	1
	1
	2
	bajo
	No
	Quien requiere la necesidad y la oficina de contratos.
	físico
	Por proceso

	2
	General
	Interno
	
	Operacionales
	Los requisitos habilitantes no son los apropiados para el Proceso de Contratación
	El no cumplimiento de los requisitos habilitantes por parte de los oferentes, posible declaratoria desierto proceso.
	2
	2
	4
	bajo
	Policía Nacional
	Evitar el riesgo/Revisión por parte de la oficina de contratos y asesoría jurídica.
	1
	1
	2
	bajo
	Si
	Quien requiere la necesidad y la oficina de contratos.
	físico
	Por proceso

	3
	General
	Interno
	
	Operacionales
	El valor del contrato corresponde a los precios del mercado
	Declaratoria de desierto del proceso
	2
	4
	6
	alto
	Policía Nacional
	Evitar el riesgo/Análisis 
	1
	3
	4
	bajo
	No
	Quien tiene la necesidad y Planeación
	Físico
	Por proceso

	4
	General
	Externo
	Selección
	Operacionales
	Falsedad en los documentos que conforman la oferta
	Declaratoria de desierto del proceso
	2
	3
	5
	Medio
	Oferente
	Evitar el riesgo/ Evaluación por parte de los Comités Evaluadores y tramite a las autoridades correspondientes
	1
	2
	3
	bajo
	No
	Comité Evaluador
	Fisico
	Por proceso

	5
	General
	Externo
	
	Operacionales
	Presentación de más de una oferta por un mismo proponente
	Declaratoria de desierto del proceso
	1
	3
	4
	bajo
	Oferente
	Evaluación por parte de los Comités Evaluadores y tramite a las autoridades correspondientes
	1
	2
	3
	bajo
	No
	Comité Evaluador
	fisico
	Por proceso

	6
	General
	Externo
	
	Económico
	Ofertas con precios artificialmente bajos
	Declaratoria de desierto del proceso
	2
	2
	4
	bajo
	Oferente
	Evaluación por parte de los Comités Evaluadores y tramite a las autoridades correspondientes
	1
	1
	2
	bajo
	No
	Comité Evaluador
	físico
	Por proceso

	7
	General
	Externo
	
	Operacionales
	No cumplimiento de los requisitos habilitantes por ningún oferente
	Declaratoria de desierto del proceso
	2
	3
	5
	Medio
	Oferente
	Establecimiento adecuado de la invitación así como las respuestas a las observaciones de los mismos
	1
	2
	3
	bajo
	No
	contratos
	físico
	Por proceso

	8
	General
	Interno
	
	Operacionales
	Selección de contratistas que no cumplan la totalidad de los requisitos
	Terminación anormal del proceso de contratación
	2
	4
	6
	alto
	Policía Nacional
	Correcta evaluación y verificación del Comité de evaluador
	1
	3
	4
	bajo
	No
	Comité Evaluador
	fisico
	Por proceso

	9
	General
	Externo
	contratación
	Operacionales
	No presentación o presentación tardía de las garantías requeridas
	No es posible iniciar la ejecución del contrato
	3
	4
	7
	alto
	Contratista
	Seguimiento permanente de las oficinas asesoras al proceso de selección 
	2
	3
	5
	medio
	No
	Contratos
	físico
	Por proceso

	10
	General
	Interno
	
	Operacionales
	Falta de oportunidad en la publicación de los documentos en el portal de contratación
	Incumplimiento Normativo
	1
	2
	3
	bajo
	Policía Nacional
	Mayor oportunidad en el tramite de documentación
	1
	1
	2
	bajo
	No
	contratos
	físico
	Por proceso

	11
	General
	Externo
	
	Operacionales
	Reclamaciones de terceros respecto a la adjudicación del proceso contractual
	Demora en el inicio de ejecución del contrato y cambios en la programación contractual
	3
	2
	5
	Medio
	Policía Nacional
	Seguimiento permanente de las oficinas asesoras al proceso de selección y adjudicación
	2
	1
	3
	bajo
	No
	Oficina Jurídica
	físico
	Por proceso

	12
	General
	Externo
	Ejecución
	Operacionales
	Mala calidad en la prestación del servicio y/o del suministro de los bienes
	Incumplimiento parcial y/o total del contrato
	3
	4
	7
	alto
	Contratista
	Garantías solicitadas y control del supervisor
	2
	3
	5
	medio
	No
	Supervisor
	físico
	Por proceso

	13
	General
	Externo
	
	Operacionales
	No cumplimiento del objeto dentro del plazo de ejecución pactado
	Incumplimiento parcial y/o total del contrato
	3
	4
	7
	alto
	Contratista
	Garantías solicitadas y control del supervisor
	2
	3
	5
	medio
	No
	Supervisor
	físico
	Por proceso

	14
	General
	interno
	
	Operacionales
	Falta de control y supervisión al cumplimiento del objeto contractual
	El contratista no cumpla las condiciones pactadas en el contrato
	2
	4
	6
	alto
	Policía Nacional
	Conminar a los supervisores para que ejerzan la correcta y oportuna actividad de control
	1
	3
	4
	bajo
	No
	contratos
	físico
	Por proceso

	15
	General
	Externo
	
	Operacionales
	La no ampliación de la garantía única en caso de ser necesario
	Incumplimiento normativo
	2
	3
	5
	Medio
	Contratista
	Garantías solicitadas y control del supervisor
	1
	2
	3
	bajo
	No
	contratos
	físico
	Por proceso


FORMULARIO 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

San José de Cúcuta, 

Señores

POLICÍA NACIONAL 

POLICIA METROPOLITANA DE CÚCUTA 

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER

Ciudad.

Referencia: 
Presentación de propuesta para el Proceso de Selección Abreviada PN UPRES DENOR MIC 212 2020 cuyo objeto es el SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS SEGÚN ACUERDO 042 CSSMP PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL EN MUNICIPIOS Y CORREGIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.
Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actúa(n) en su propio nombre, éste (éstos) deberá(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representación ya sea de una Unión Temporal o de un Consorcio, deberá firmarla la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de  que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberá indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociación, o el convenio de Unión Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designación de tal persona para presentar oferta en nombre de los demás), me permito presentar, en nombre de (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), propuesta seria y formal para participar en el proceso Mínima Cuantía PN UPRES DENOR MIC 212 2020 cuyo objeto es el SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS SEGÚN ACUERDO 042 CSSMP PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL EN MUNICIPIOS Y CORREGIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER, conforme a la información suministrada en los términos establecidos en la invitación que rige el proceso, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Códigos Civil y de Comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en la invitación y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripción, número y especificaciones técnicas y funcionales

En relación con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitación y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.

3. Que ni el representante legal ó apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política y la Ley aplicable.

4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.

5. El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamación proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.

6. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICÍA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

7. Que la presente propuesta se encuentra publicada en el SECOP II

8. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para notificaciones): Teléfono(s): Fax

9. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario).

10. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000).

11. El plazo de ejecución del contrato que se derive del presente proceso se inicia a partir de la aprobación de la garantía única y hasta el 30 de julio de 2021 o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.
12. Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) días calendario contados a partir de la presentación de esta.

13.  Que el valor del descuento de nuestra propuesta se encuentra contemplado en la oferta económica.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:
CORREO ELECTRÓNICO:

FORMULARIO No. 2

DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA

[image: image1.emf]1.1. Consorcio o Unión Temporal 1.11. Persona Natural Extranjera

1.2. Departamento 1.12. Persona Natural Nacional

1.3. Empresa Pública no Financiera 1.13. Persona Jurídica Nacional Sector Privado

1.4. Empresa Pública Financiera 1.14. Persona Jurídica Publica Administracion Central Nacional

1.5. Establecimiento Publico Nacional 1.15. Persona Jurídica Extranjera Sector Privado

1.6. Gobierno Extranjero 1.16. Regional sin Nit Especial

1.7. Municipio 1.17. Resguardo

1.8. Otra Publica Departamental 1.18. Sociedad de Economia Mixta

1.9. Otra Publica Municipal 1.19. Universidad Publica

1.10 Otro beneficiario 1.20. Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.1. Cedula de Ciudadanía 2.4. Otro Tipo de Documentacion

2.2. Cedula de Extranjería 2.5. Pasaporte

2.3. Numero de Identificacion Tributaria 2.6. Tarjeta de Identidad

-

3.1 Autoretenedor no Gran Contribuyente 3.5. General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.2. Entidad Estatal o sin animo de lucro 3.6. Régimen Común

3.3. Gran contribuyente Autoretenedor 3.7. Régimen Simplificado

3.4. Gran contribuyente no Autoretenedor

4. NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

5. PAÍS

6. CIUDAD

7. TELÉFONO Y FAX

8. DIRECCIÓN

9. E - MAIL

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2. NUMERO DE LA CUENTA

3. CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

FECHA 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL



FORMATO DE INFORMACIÓN DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRETA, MAQUINA O COMPUTADOR

ANEXAR CERTIFICACIÓN

INFORMACIÓN DE LA CUENTA

3. TIPO DE RETENCION

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

2. TIPO DE DOCUMENTO

1. TIPO DE BENEFICIARIO



NUMERO DEL DOCUMENTO

SE DA FE DE LA INFORMACIÓN REGISTRADA ANTERIORMENTE


FORMULARIO No. 3 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unión Temporal proponente) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificación de la persona firmante. y lugar de expedición), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión Temporal, o de la Asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unión Temporal, o Asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la Cámara de Comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente invitación, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

 

PRIMERO: Que la POLICÍA NACIONAL – METROPOLITANA DE CUCUTA – UPRES DENOR adelanta un proceso de Selección Abreviada PN UPRES DENOR MIC 212 2020 para la celebración de un contrato estatal. 

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y de la POLICÍA NACIONAL - METROPOLITANA DE CUCUTA – UPRES DENOR para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Selección Abreviada aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

 

EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

 

1.1. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

  

1.2.  EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de Selección Abreviada y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá  las obligaciones de:

 

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los  funcionarios POLICÍA NACIONAL – METROPOLITANA DE CUCUTA – UPRES DENOR, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta;

 

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de POLICÍA NACIONAL – METROPOLITANA DE CUCUTA – UPRES DENOR durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

 

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de Selección Abreviada. 

 

EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.

 

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento) a los (Día del mes en letras y números, días del mes de del año).

 

EL PROPONENTE:

 

 (Nombre, número del documento de identificación y firma del proponente o su representante)

 

	SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL (CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL), A TRAVÈS DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.


FORMULARIO No. 4
FORMULARIO COMPROMISO SGSST

	Formulario de compromiso con el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo del

Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo objeto es el SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS SEGÚN ACUERDO 042 CSSMP PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL EN MUNICIPIOS Y CORREGIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.
El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente) domiciliado en (domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal,  o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), quien en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliación a seguridad social de sus empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los establecido en título 4, capítulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Único 

Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolución No.  0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estándares 

Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, así mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Código Sustantivo del Trabajo. 

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada. 

NOMBRE DEL OFERENTE _____________________________________________________  

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE ______________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN (Cédula de ciudadanía o NIT) ____________________ 

DIRECCIÓN Y TELÉFONO _____________________________________________________
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POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA

AREA DE SANIDAD NORTE DE SANTANDER



San José de Cúcuta, 26 Septiembre 2019



1. DEFINICIÓN O IDENTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD



		1.1 DESCRIPCIÓN GENERAL DEL OBJETO 

		SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL DE MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIA EN LA CIUDAD DE CUCUTA Y A USUARIOS CON DERECHO AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL DEL ÁREA DE SANIDAD DEL DEPARTAMENTO DE POLICÍA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA.



		CLASIFICA UNSPSC

		SEGMENTO

		FAMILIA

		CLASE



		12141900

		Material químico incluye Bioquímicos y materiales de gases

		Elementos y gases

		No-metales y gases elementales y puros



		12142000

		

		

		Gases nobles



		12142100

		

		

		Gases naturales y gases mixtos



		12352400

		

		Compuestos y mezclas

		Mezclas









		1.2 VALOR ESTIMADO

		VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDAD LEGAL Y CORRIENTE ($26.750.000,00.), distribuido de la siguiente manera de acuerdo a las vigencias; 



Vigencia 2019: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.750.000, 00). M/CTE.



Vigencia 2020: VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($24.000.000,00). M/CTE. 



		1.3 CERTIFICACIÓN PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES, GASTOS DE FUNCIONAMIENTO Y/O INVERSIÓN Y/O VIGENCIAS FUTURAS.

				N° CERT

		REC

		RUBRO

		VIGENCIA

		VALOR 



		250-19 del 27/01/2019

		16

		02.02.01.003.05.02

		2019

		2.750.000,00



		Oficio de Vigencias futuras N° S-2019-022523 del 29/04/2019

		

		

		2020

		24.000.000,00



		TOTAL

		26.750.000,00









		1.4   CLASE DE    CONTRATO 

		No aplica para mínima cuantía 



		1.5 PERFIL Y CALIDAD DE LOS PROPONENTES 

		Personas naturales, personas jurídicas, consorcios, uniones temporales, promesas de sociedad, que se encuentren en capacidad de prestar el servicio de salud a contratar, que se encuentren inscritas en el registro especial nacional del ministerio de la salud y la protección social.

Podrán participar las MYPES Y/O MIPYMES de conformidad con lo Establecido en el decreto 1082 de 2015. 



		1.6 IDENTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACIÓN



		Actualmente el Establecimiento de sanidad Policial (ESP) se encuentra funcionando como primer nivel de atención básica con algunos servicios de Nivel II de atención, la capacidad instalada y el número de usuarios con los que cuenta el Departamento de mando de la construcción de una clínica o establecimiento de sanidad propio que próximamente será entregado para el funcionamiento y atención de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional (SSPN), la apertura y puesta en funcionamiento requiere de la adquisición de equipos, elementos y tecnología que se ajusten a la apertura del ESP,  de igual forma dicha población demanda servicios de salud, que deben garantizar el cumplimiento de la normatividad de calidad vigente descrita en el Decreto 1011 de 2006 “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, el cual incluye la Resolución 1441 de 2013 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones”, la cual establece en el Numeral 2.1.2 Sistema Contable “Las Fuerzas Militares, la Policía Nacional y el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario cuando presten servicios de salud, solamente cumplirán con lo establecido en los criterios técnico-científicos y deben anexar el certificado de existencia y representación legal vigente.” 

	

DEFINICIÓN DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION



Se tiene la necesidad de instalar y suministrar o abastecer en el Establecimiento de Sanidad Policial de Mediana Complejidad Ambulatoria en la Ciudad de Cúcuta ubicada en la Avenida 22N No. 2-03 Tasajero los gases medicinales, para los diferentes procedimientos en los servicios de  terapia respiratoria, sala ERA y cirugía en el Establecimiento de Sanidad Policial de Mediana Complejidad Ambulatoria en la Ciudad de Cúcuta ubicada en la Avenida 22N No. 2-03 Tasajero.



Se hace necesario la instalación y  suministro de gases medicinales para los usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional – Área de Sanidad Norte de Santander -, dado que este suministro contribuiría en la optimización de la prestación de los servicios médicos en los diferentes procedimientos asistenciales, funcionamiento de equipos medico quirúrgicos, recuperación del paciente post-quirúrgico y ambulatorio a los de patología respiratoria crónica con indicación del uso de oxígeno en casa; en consecuencia se pretende brindar la oportunidad en la prestación del servicio relacionando la característica de vital para la salud.



1. NITROGENO GASEOSO CILINDRO DE 5.9 M3

2. NITROGENO LIQUIDO

3. OXIGENO GASEOSO O CILINDRO DE 5.8 MTS 3 MEDICINAL 

4. OXIGENO LIQUIDO MEDICINAL

5. AIRE COMPRIMIDO (MEDICINAL)

6. BIOXIDO DE CARBONO ANAEROBIO (CO2) (MEDICINAL) CILINDRO DE APROXIMADAMENTE 25 KGM 



1. En razón a las características de los gases medicinales son indispensables e interrumpible el suministro, siendo el de mayor relevancia el Oxigeno O2 por ser vital en procedimientos medico asistenciales y en pacientes oxigeno dependientes. 

2. Dado a la necesidad y a las características en la atención médica y asistencial se urge la contratación del suministro de los gases medicinales  siendo  interrumpible la disponibilidad de estos para la vigencia 2019.       

3. Dado que Establecimiento de Sanidad Policial de Mediana Complejidad Ambulatoria en la Ciudad de Cúcuta no posee los medios requeridos como infraestructura, equipos, talento humano para la elaboración de los gases medicinales de manera propia se hace necesario el inicio del proceso de contratación.

4. La población objeto estimada de usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional corresponde a 23.000  aproximadamente en el Área de Sanidad Norte de Santander en la atención medico asistencial en Establecimiento de Sanidad Policial de Mediana Complejidad Ambulatoria en la Ciudad de Cúcuta ubicada en la Avenida 22N No. 2-03 Tasajero



JUSTIFICACIÒN DE LA NECESIDAD 



POBLACIÓN OBJETIVO: 

El Área de Sanidad DENOR, tanto parte administrativa , Municipios y el Departamento en general que prestan servicios de salud, dirigido a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional que se beneficiaran por las labores adelantadas por los funcionarios de la Unidad La presente contratación no se encuentra cobijada por ningún Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Decreto No. 1082 del 2015, toda vez que el presupuesto oficial del Proceso de Contratación es inferior al valor a partir del cual los Acuerdos Comerciales son aplicables, excepto lo dispuesto en la decisión  439 de 1998 de la Secretaría de la CAN, la cual es aplicable a todos los Procesos de Contratación de las Entidades Estatales de nivel nacional, independientemente del valor del Proceso de Contratación



IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO 



Es importante, tener encuentra los parámetros donde se determinan las buenas prácticas ambientales que se deben incluir en los contratos según fueron establecidos por el manual de contratación de la Policía Nacional, adoptado por Resolución No 03049 del 30 de julio de 2014, “y en su NOTA 8



Dar cumplimiento a Constitución Política de Colombia, artículo 209 el cual hace refiere a los principios de la función administrativa dentro de los que se encuentra el principio de sostenibilidad ambiental. 



El oferente deberá acreditar cumplimiento a los proyectos, programas, políticas, lineamientos, planes y estrategias ambientales establecidas la normatividad vigente, mediante el Plan de Gestión Integral de Residuos programa post consumo, Cuando aplique.







2. CRITERIOS DE SELECCIÓN



2.1. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS



Los factores de verificación técnicas están descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio previo, los cuales se comprobarán como CUMPLE o NO CUMPLE. 



2.1.1. Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio 

Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la ejecución del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditación será avalada con la presentación de los documentos que acrediten la realización de contratos celebrados y ejecutados con entidades públicas y privadas de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas públicas o privadas para lo cual el oferente deberá presentar certificaciones (certificación por contrato) con concepto favorable de la recepción de los contratos. 

	

3. VERIFICACIÓN DE LA OFERTA ECONÓMICA



3.1 EVALUACION ECONÓMICA



Atendiendo lo dispuesto en el artículo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantía para la Policía Nacional, la escogencia recaerá sobre aquella oferta con el precio total más bajo, siempre que se encuentre en condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de la entidad. Si esta no cumple con las condiciones de la invitación, la entidad estatal debe verificar el cumplimiento de los requisitos de la invitación de la oferta con el segundo puesto, y así sucesivamente, de acuerdo con lo establecido en el numeral 4 del Artículo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.



Se podrá adjudicar el contrato cuando solo se haya presentado una oferta y esta cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, siempre que la oferta satisfaga los requerimientos contenidos en la invitación pública de acuerdo con lo establecido en el subnumeral 8, numeral 2.2.5.4 “Procedimiento” de la Resolución 03049 del 30 de Julio 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratación de la Policía Nacional”. Y resolución No. 00090 del 18 de enero de 2018, por el cual se modifica el mismo.



4. CONDICIONES DEL CONTRATO



4.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACIÓN DEL SERVICIOS



El suministro e instalaciones de los gases medicinales se realizaran en las instalaciones del Área de Sanidad Norte de Santander ESPAM UNIDAD MEDICA CUCUTA ubicada en la Calle 22N #2-03 Barrio Tasajero de la ciudad de San José de Cúcuta, para el caso de oxigeno liquido medicinal, oxigeno gaseoso medicinal, nitrógeno gaseoso, nitrógeno líquido, aire comprimido y el bióxido de carbono, en coordinación con el líder proceso del servicio de mantenimiento y en coordinación con el supervisor del contrato



4.2. FORMA DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO



El objeto del contrato a celebrar se ejecutará en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las necesidades de la institución, previa coordinación con el supervisor del contrato.



4.3. PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO



El plazo de ejecución del contrato será a partir de la carta de inicio previa aprobación de la garantía única y hasta el 31 de octubre de 2020 o hasta agotar presupuesto, lo primero que ocurra.



4.4. FORMA DE PAGO



La  Policía Metropolitana de Cúcuta  –  Área de Sanidad Norte de Santander  efectuará el pago del contrato a suscribir, dentro de los treinta (30) días hábiles, posteriores a la presentación de la factura comercial en la Ventanilla Única Central de Cuentas del Grupo Financiero de Sanidad Norte de Santander, junto con el recibo a satisfacción del supervisor del contrato y demás documentos requeridos, teniendo en cuenta el derecho a turno y la programación del plan anual de caja (PAC). En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago a más tardar el día veinticuatro (24) del mes en el cual se venció el plazo de ejecución, o del mes siguiente si el plazo es posterior al día 24, el pago se realizarán dentro de los sesenta (60) días hábiles siguientes. En todo caso, los pagos están sujetos a la disponibilidad de PAC. Nota: Para todos los casos se tendrá en cuenta lo dispuesto en el artículo 11 de la ley 1150 de 2007 que hace referencia a la asignación de turno para efectuar los pagos una vez se presenten las cuentas de cobros o facturas por servicios recibidos y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”. 



Si los documentos en referencia son devueltos por la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA – AREA DE SANIDAD NORTE DE SANTANDER, por inconsistencias como la falta de información o mal diligenciamiento de los mismos, LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA – AREA DE SANIDAD NORTE DE SANTANDER, se obliga a la asignación nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el trámite documental dentro del plazo indicado. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serán de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendrá por ello derecho al pago de intereses o compensación de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicará en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente el recibido a satisfacción a la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA – AREA DE SANIDAD NORTE DE SANTANDER.



Documentos requeridos:

a. Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley, cuando los elementos sean de origen extranjero se deberá aportar la declaración de importación.

b. Recibido a satisfacción técnico – económico expedido por el supervisor del contrato

c. Aportes parafiscales ley 828/2003.



AUDITORIA DE CUENTAS:



La Facturación presentada estará sujeta a los tramites de auditoría de cuentas médicas, para lo cual el CONTRATANTE cuenta con (treinta) 30 días hábiles a partir de recepción de la misma, para lo cual el responsable de la Supervisión del contrato exigirá la cuenta de cobro acompañada del Recibo a Satisfacción Técnico y el Pago de parafiscales expedido por el Revisor Fiscal o Representante Legal de la Entidad; siendo esto requisito para el pago.  Durante este periodo el AREA DE SANIDAD DENOR notificará a la entidad vía correo electrónico las glosas presentadas durante la auditoría.



4.5. SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO



El supervisor del contrato será el Jefe del Grupo Asistencial del Área de Sanidad del Departamento de Norte de Santander o quien designe el ordenador del gasto MECUC, quien verificará la ejecución idónea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo estipulado en la resolución No. 00090 del 18 de enero de 2018 por medio de la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratación de la Policía Nacional, adoptado mediante resolución 03049 de 2014 “Por la cual, se reglamenta la actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y los convenios de la Policía Nacional.



4.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 



Las obligaciones del contratista están descritas en  el Anexo No. 5 del presente estudio previo.



4.7. OBLIGACIONES DE LA POLICÍA NACIONAL 



Las obligaciones de la Policía Nacional están descritas en el Anexo No. 6 del presente estudio previo.



4.8. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACIÓN



Policía Metropolitana de Cúcuta Área de Sanidad Norte de Santander realizará La adjudicación del presente Proceso de forma TOTAL. De acuerdo a lo establecido en el decreto 1082 del 2015



No se aceptarán propuestas ALTERNATIVAS, de hacerse de ésta manera no serán tenidas en cuenta y solo se evaluará y verificará aquella oferta básica que cumpla con los requisitos señalados en la Invitación Publica y Abierta a participar.



4.9. ESTIMACIÓN, TIPIFICACIÓN, ASIGNACIÓN DE RIESGOS Y DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS



Como quiera que en la ejecución de los contratos celebrados en los años anteriores no se han presentado inconvenientes en los mismos,  la estimación del riesgo corresponde a los porcentajes mínimos indicados dentro de la normatividad vigente, el Manual de Contratación para la Policía Nacional y las necesidades de la Institución, los cuales se relacionan en el Anexo No. 8 del presente estudio de conveniencia y oportunidad.



5. ANEXOS DEL ESTUDIO



ANEXO No. 1 Estudio de mercado

ANEXO No. 2 Condiciones técnicas

ANEXO No. 4 Certificación de la necesidad

ANEXO No. 5 Obligaciones del contratista

ANEXO No. 6 Obligaciones de la Policía Nacional

ANEXO No. 8 Estimación, tipificación, asignación de riesgos y determinación de garantías



Cordialmente, 





Elaboro P.T CARMEN HERLINDA FLOREZ CORREDOR

Funcionario ARSAN DENOR







        Reviso CPS 04. MARIA CAROLINA FLOREZ MONTEJO

      Abogada AREA DE SANIDAD DENOR









Avalo Mayor CARLOS ANDRES CARDENAS SIERRA

        Jefe Área de Sanidad Norte de Santander











ANEXO No. 1ESTUDIO DE MERCADO





		1. ANÁLISIS DE LA DEMANDA



		Actualmente el Establecimiento de sanidad Policial (ESP) se encuentra funcionando como primer nivel de atención básica con algunos servicios de Nivel II de atención, la capacidad instalada y el número de usuarios con los que cuenta el Departamento de mando de la construcción de una clínica o establecimiento de sanidad propio que próximamente será entregado para el funcionamiento y atención de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional (SSPN), la apertura y puesta en funcionamiento requiere de la adquisición de equipos, elementos y tecnología que se ajusten a la apertura del ESP,  de igual forma dicha población demanda servicios de salud, que deben garantizar el cumplimiento de la normatividad de calidad vigente descrita en el Decreto 1011 de 2006 “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, el cual incluye la Resolución 1441 de 2013 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones”, la cual establece en el Numeral 2.1.2 Sistema Contable “Las Fuerzas Militares, la Policía Nacional y el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario cuando presten servicios de salud, solamente cumplirán con lo establecido en los criterios técnico-científicos y deben anexar el certificado de existencia y representación legal vigente.” 

	

DEFINICIÓN DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION



Se tiene la necesidad de instalar y suministrar o abastecer en el Establecimiento de Sanidad Policial de Mediana Complejidad Ambulatoria en la Ciudad de Cúcuta ubicada en la Avenida 22N No. 2-03 Tasajero los gases medicinales, para los diferentes procedimientos en los servicios de  terapia respiratoria, sala ERA y cirugía en el Establecimiento de Sanidad Policial de Mediana Complejidad Ambulatoria en la Ciudad de Cúcuta ubicada en la Avenida 22N No. 2-03 Tasajero.



Se hace necesario la instalación y  suministro de gases medicinales para los usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional – Área de Sanidad Norte de Santander -, dado que este suministro contribuiría en la optimización de la prestación de los servicios médicos en los diferentes procedimientos asistenciales, funcionamiento de equipos medico quirúrgicos, recuperación del paciente post-quirúrgico y ambulatorio a los de patología respiratoria crónica con indicación del uso de oxígeno en casa; en consecuencia se pretende brindar la oportunidad en la prestación del servicio relacionando la característica de vital para la salud.



1. NITROGENO GASEOSO CILINDRO DE 5.9 M3

2. NITROGENO LIQUIDO

3. OXIGENO GASEOSO O CILINDRO DE 5.8 MTS 3 MEDICINAL 

4. OXIGENO LIQUIDO MEDICINAL

5. AIRE COMPRIMIDO (MEDICINAL)

6. BIOXIDO DE CARBONO ANAEROBIO (CO2) (MEDICINAL) CILINDRO DE APROXIMADAMENTE 25 KGM 



5. En razón a las características de los gases medicinales son indispensables e interrumpible el suministro, siendo el de mayor relevancia el Oxigeno O2 por ser vital en procedimientos medico asistenciales y en pacientes oxigeno dependientes. 

6. Dado a la necesidad y a las características en la atención médica y asistencial se urge la contratación del suministro de los gases medicinales  siendo  interrumpible la disponibilidad de estos para la vigencia 2019.       

7. Dado que Establecimiento de Sanidad Policial de Mediana Complejidad Ambulatoria en la Ciudad de Cúcuta no posee los medios requeridos como infraestructura, equipos, talento humano para la elaboración de los gases medicinales de manera propia se hace necesario el inicio del proceso de contratación.

8. La población objeto estimada de usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional corresponde a 23.000  aproximadamente en el Área de Sanidad Norte de Santander en la atención medico asistencial en Establecimiento de Sanidad Policial de Mediana Complejidad Ambulatoria en la Ciudad de Cúcuta ubicada en la Avenida 22N No. 2-03 Tasajero









JUSTIFICACIÒN DE LA NECESIDAD 

POBLACIÓN OBJETIVO: 

El Área de Sanidad DENOR, tanto parte administrativa , Municipios y el Departamento en general que prestan servicios de salud, dirigido a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional que se beneficiaran por las labores adelantadas por los funcionarios de la Unidad La presente contratación no se encuentra cobijada por ningún Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Decreto No. 1082 del 2015, toda vez que el presupuesto oficial del Proceso de Contratación es inferior al valor a partir del cual los Acuerdos Comerciales son aplicables, excepto lo dispuesto en la decisión  439 de 1998 de la Secretaría de la CAN, la cual es aplicable a todos los Procesos de Contratación de las Entidades Estatales de nivel nacional, independientemente del valor del Proceso de Contratación



IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO 



Es importante, tener encuentra los parámetros donde se determinan las buenas prácticas ambientales que se deben incluir en los contratos según fueron establecidos por el manual de contratación de la Policía Nacional, adoptado por Resolución No 03049 del 30 de julio de 2014, “y en su NOTA 8



Dar cumplimiento a Constitución Política de Colombia, artículo 209 el cual hace refiere a los principios de la función administrativa dentro de los que se encuentra el principio de sostenibilidad ambiental. 



El oferente deberá acreditar cumplimiento a los proyectos, programas, políticas, lineamientos, planes y estrategias ambientales establecidas la normatividad vigente, mediante el Plan de Gestión Integral de Residuos programa post consumo, Cuando aplique.







		2. ANÁLISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO



		DESCRIPCION MERCADO

Para el presente estudio de conveniencia y oportunidad ECO, se les solicito cotización a las empresas OXIGENO DE COLOMBIA LTDA, CRYOGAS, OXI50 LTDA, REPRESENTACIONES DIAZ QUINTERO, FONOS S.A. Y OXINORTE GASES.



Teniendo en cuenta que estas empresas cuentan con buena trayectoria en el campo de los gases medicinales se toman los precios cotizados para el estudio de mercado.   



ANALISIS DEL SECTOR: En la actualidad los indicadores económicos del país presentan una relativa normalidad y equilibrio de precios en el mercado local referente al objeto del Contrato.



IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Para la identificación del proveedor en cada uno de los ítems que conforman el Contrato, no existe limitación o exclusividad alguna sobre el suministro de gases medicinales. El mercado y oferta para todos los casos, suple en un 100% la posibilidad de proveedores



PRECIOS DE MERCADO: En los diferentes componentes para el suministro de Gases medicinales se realizaron 06 solicitudes de cotización con diferentes firmas proveedoras de la Región. Se cotizaron de manera individual de acuerdo a las especificaciones técnicas para establecer un precio total estimado del suministro a contratar

CONDICIONES DEL CONTRATO: Juegan un factor importante las condiciones de forma de pago, plazo de entrega, lugar y sitio de entrega, entre otras.



COSTOS INDIRECTOS: Pólizas, certificaciones, gastos administrativos en los que se incurre al desarrollar el proceso de contratación y la ejecución del contrato



NOTA: En el estudio previo se incluirá únicamente el valor estimado, una vez realizado el estudio de mercado, el cual se anexará.



PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES 

Teniendo en cuenta el tipo de INSTALACION Y SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES, y apoyar la industria nacional, se preferirán bienes de origen Nacional. Siempre y cuando se tenga la posibilidad de adquisición y manufactura en el país.



MONEDA A CONTRATAR: El contrato a celebrarse será en pesos colombianos (COP). 







		3. ANALISIS DE PRECIOS





	

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP



		ENTIDAD

		OBJETO

		NÚMERO DE CONTRATO

		FECHA

		TARIFAS PACTADAS



		HOSPITAL MILITAR CENTRAL

		“SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS QUE PRESTA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL”

		SMC 198 - 2019 HOSMIL

		Fecha de publicación
6/09/2019 10:52 AM

		53.000.000 COP



		HOSPITAL MILITAR CENTRAL

		SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS QUE PRESTA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

		SMC 214-2019 HOSMIL

		Fecha de publicación
26/09/2019 10:30 AM

		34.000.000 COP



		SECCIONAL DE SANIDAD ATLANTICO POLICIA NACIONAL

		SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES PARA EL ÁREA ASISTENCIAL (TERAPIA AMBULATORIA, HOSPITALIZACIÓN, CIRUGÍA, URGENCIAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS) DE LA CLÍNICA REGIONAL CARIBE Y SUS USUARIOS 

		001-MDN-CGFM-DGSM-DISAN-ARC–CEMED-2019 (Manifestación de interés (Menor Cuantía))

		Fecha de publicación 18/09/2019 6:27 PM

		60.000.000 COP





Para encontrar los precios de referencia se realizó consulta en la página https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii, encontrándose publicaciones de contratos y procesos con otras unidades de la HOSPITAL MILITAR CENTRAL, SECCIONAL DE SANIDAD ATLANTICO POLICIA NACIONAL,  con objeto similar al requerido en el estudio de conveniencia y oportunidad pero existe gran diferencia por la cantidad y en alguno se realizaron por paquetes para pacientes domiciliarios lo cual presenta muchas diferencia de necesidades establecidas para cada una de ellas, determinándose que no todos comparten la misma disgregación presupuestal al contratar y no publican los documentos con valores unitarios, pero se encontraron algunos ítem incluidos en paquetes que se requieren en el presente proceso y el valor global está acorde con el promedio para el presente estudio.

3.2. ANÁLISIS DE PRECIOS HISTÓRICOS



Se verifico y se revisaron  las dos últimas vigencias para relacionar los contratos suscritos por los cuales se adquirieron el objeto a contratar y se procedió a diligenciar el siguiente cuadro: 



		N°

		DESCRIPCION 

		OXIGENOS DE COLOMBIA

		OXIGENOS DE COLOMBIA

		PROMEDIO HISTORICO ACTUAL



		

		

		75-8-20100-15

		75-7-20149-17

		



		

		

		PRECIO 2015

		PRECIO ACTUAL 2019

		PRECIO 2017

		PRECIO ACTUAL 2019

		



		

		

		

		

		

		

		



		1

		NITRÓGENO GASEOSO EN CILINDRO DE 5.8  y/o  6.5  MTS3

		85.800,00

		103.800

		20.720,00

		22.148

		22.148



		2

		OXIDO NITROSO EN CILINDRO DE 30 KGS

		910.890,00

		1.101.990

		51.800,00

		55.370

		55.370



		3

		DIOXICARBOMED - BIÓXIDO DE CARBONO MEDICINAL EN CILINDRO DE 25 KG

		196.332,00

		237.521

		10.220,00

		10.924

		10.924



		4

		OXÍGENO GASEOSO MEDICINAL EN CILINDRO DE 6.4 y 6.5 MTS3

		46.810,00

		56.630

		10.360,00

		11.074

		11.074



		5

		AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL EN CILINDRO DE 6.0 y 6.5 MTS3

		70.650,00

		85.472

		15.800,00

		16.889

		16.889



		6

		AIRE SECO EN CILINDRO DE 6.0 MTS3 y/o 6.5 MT3

		127.114,00

		153.781

		14.700,00

		15.713

		15.713







Para hallar los precios históricos se verifico lo contratado en anteriores vigencias, verificándose que se realizaron procesos contractuales con objeto similares en algunas de sus características, sin embargo para el presente proceso se tendrá como referencia el Valor Único contratado en el último proceso contractual, teniendo en cuenta que para los anteriores procesos las características en cuanto a unidad de medida del insumo fueron utilizadas de manera  global mas no especifica a la Unidad de medida de cada elemento, así las cosas el valor histórico proyectado a tomar serán las tarifas del último contrato con los ajustes IPC del año 2019.



3.3. ANALISIS DEL MERCADO



		ANALISIS PRECIO  MERCADO



		N°

		DESCRIPCION 

		COTIZACION A

		COTIZACION B

		MENOR PRECIO DEL MERCADO

		PRECIO TOTAL



		

		

		CRIOGAS

		PRAXAR

		

		



		1

		NITRÓGENO GASEOSO EN CILINDRO DE 5.8  y/o  6.5  MTS3

		45.619

		24.864

		24.864

		24.864



		2

		OXIDO NITROSO EN CILINDRO DE 30 KGS

		383.469

		90.000

		90.000

		90.000



		3

		DIOXICARBOMED - BIÓXIDO DE CARBONO MEDICINAL EN CILINDRO DE 25 KG

		15.625

		12.264

		12.264

		12.264



		4

		OXÍGENO GASEOSO MEDICINAL EN CILINDRO DE 6.4 y 6.5 MTS3

		36.419

		18.024

		18.024

		18.024



		5

		AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL EN CILINDRO DE 6.0 y 6.5 MTS3

		17.252

		80.808

		17.252

		17.252



		6

		AIRE SECO EN CILINDRO DE 6.0 MTS3 y/o 6.5 MT3

		36.419

		18.024

		18.024

		18.024







Para obtener los precios de mercado se tomó el valor más bajo de las cotizaciones, teniendo en cuenta la descripción del bien o servicio certificados en plan de compras para la vigencia fiscal 2019 y futuras 2020. 



NOTA: Se pasaron las diferentes solicitudes de cotización a las empresas distribuidoras del oxígeno domiciliario  y suministros nacionales como  son  las empresas OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA Y CRYOGAS.



3.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO



		ANÁLISIS VALOR ESTIMADO



		ÍTEM

		DESCRIPCIÓN

		PRECIO SECOP

		PRECIOS HISTÓRICOS PROYECTADOS

		PRECIOS DE MERCADO 

		VALOR ESTIMADO



		1

		OXÍGENO GASEOSO MEDICINAL EN CILINDRO DE 6.4 MTS3

		NO APLICA

		22.148

		24.864

		24.864



		2

		DIOXICARBOMED - BIÓXIDO DE CARBONO MEDICINAL EN CILINDRO DE 25 KG

		NO APLICA

		55.370

		90.000

		90.000



		3

		AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL EN CILINDRO DE 6.0 MTS3

		NO APLICA

		10.924

		12.264

		12.264



		4

		OXIDO NITROSO EN CILINDRO DE 30 KGS

		NO APLICA

		11.074

		18.024

		18.024



		5

		NITRÓGENO GASEOSO EN CILINDRO DE 5.8  y/o  6.5  MTS3

		NO APLICA

		16.889

		17.252

		17.252



		6

		AIRE SECO EN CILINDRO DE 6.0 MTS3 y/o 6.5 MT3

		NO APLICA

		15.713

		18.024

		18.024







NOTA: Para establecer el valor estimado del presente proceso serán tenidas en cuenta las tarifas del mercado, teniendo en cuenta que estos precios se ajustan más a la realidad actual del mercado en cuanto a este tipo de suministro y/o elemento, por lo que los precios SECOP y los precios históricos proyectados no serán tenidos en cuenta para el presente estudio de conveniencia y oportunidad.



3.5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACIÓN



Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, el cual debe trasladarse al estudio previo: 



		ÍTEM

		RECURSO

		UNIDAD DE DESTINO

		DESCRIPCIÓN

		VALOR TOTAL ESTIMADO 

		

VALOR DE LA CONTRATACION



		1

		16

		ARSAN

		SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL DE MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIA EN LA CIUDAD DE CUCUTA Y A USUARIOS CON DERECHO AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL DEL ÁREA DE SANIDAD DEL DEPARTAMENTO DE POLICÍA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA

		26.750.000,00

		26.750.000,00



















































































ANEXO No 2CONDICIONES TECNICAS 





ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS

		DESCRIPCION

		ESPECIFICACION TECNICA

		CUMPLE



		

		

		SI

		NO



		OXÍGENO GASEOSO MEDICINAL EN CILINDRO DE 6.4 MTS3

		Es un elemento gaseoso ligeramente magnético, incoloro e insípido, se prepara en el laboratorio a base de clorato de potasio + peróxido de bario+ peróxido de 0 sodio mediante la electrolisis del agua y la destilación fraccionada del aire líquido.



Peso molecular: 32.00

Temperatura de fusión: 2.18.78.ºC, temperatura de ebullición- 182.96 grados centígrados.

Temperatura critica_ 118.57 grados centígrados.

Densidad relativa del gas (AR=1):1.105 = 1atm y 21.1 grados centígrados.

Densidad del líquido en el punto de ebullición 1141 kg mt3.

 Presión critica: 50,43 KP –AAB
=(731,4 PSIA).

Salubridad en agua: 01- VOL  A 0ºC: 0.0491

Apariencia y color: Gas incoloro- Liquido azulado

Olor: Sin olor que advierte los riesgos de su presencia

Pureza 99.99%

		

		



		DIOXICARBOMED - BIÓXIDO DE CARBONO MEDICINAL EN CILINDRO DE 25 KG

		El bióxido de carbono (CO2) es un gas incoloro, denso y poco reactivo, unidad de medida es kg ms 

Peso molecular: 44,01

Presión de Vapor: a 21,1 ºC: 57,78 KPA (858 PSIG) 

Temperatura critica_ 146,9 grados centígrados.

Presión critica: 93,99 AF aabs (499 PSIA) 

Densidad del gas: 21.ºC y 1ATM 1,833 kgx mts3  

Densidad relativa del gas: (AIRE= 1).: 1,522 A1 ATM Y 21-1 ºC.

Temperatura de sublimación A1 ATM: 78,5 ºC 

Punto triple: -58,6ºC a 41,6 KPS 

Salubridad en agua: 01=20ºC  0.90 

Apariencia y color: Gas incoloro

Olor: Sin olor que advierte los riesgos de su presencia

Pureza 99.99%.

		

		



		AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL EN CILINDRO DE 6.0 MTS3

		El Aire Medicinal Comprimido es un gas para inhalación inodoro, incoloro e insípido que se envasa en botellas a 200 bar de presión a 15ºC. 

La actividad terapéutica del Aire Medicinal se debe al oxígeno, que es un elemento esencial para el organismo. 

El tratamiento con Aire Medicinal está indicado en los siguientes casos:  

Durante la terapia respiratoria y/o en anestesia, como parte del flujo de gas inhalado para crear una oxigenación adecuada (FiO2),  Como gas vehículo en la terapia con nebulizador,  Como aire limpio para pacientes con inmunidad reducida.

		

		



		OXIDO NITROSO EN CILINDRO DE 30 KGS

		El óxido nitroso es un gas volátil, incoloro, con un olor dulce y ligeramente tóxico, que provoca alucinaciones y estado eufórico en la persona, por lo que ha sido comúnmente utilizado como droga en algunos casos. 

Su estructura molecular es N2O, y está formada por la unión de dos moléculas de nitrógeno y una de oxígeno. Químicamente es un gas estable, que no reacciona con otros elementos o compuestos. 

Se genera convenientemente por la termólisis controlada del nitrato de amónico, según la reacción, NH4NO3 -> 2 H2O + N2O o por reacción de amoníaco (NH3) con ácido nítrico (HNO3). 

· Fórmula química: N2O 

· Masa molecular: 44.013 g/mol. 

· Temperatura de ebullición: -89.5º C 

· Temperatura crítica: 36.4º C 

· Presión crítica: 72.6 bar 

· Densidad del gas (20º C, 1 bar): 1.843 g/ml. 

· Densidad del líquido (p.e, 1 atm): 1.222 g/ml. 

· Calor latente de vaporización: 89.9 cal/g. 

		

		



		NITRÓGENO GASEOSO EN CILINDRO DE 5.8  y/o  6.5  MTS3

		Gas incoloro, inodoro e insípido. No toxico no es inflamable ni aumenta la combustión.

Deberá cumplir especificaciones de calidad y un alto nivel de pureza.

Usos medicinales: en forma gaseosa, propulsor de instrumentos quirúrgicos, neumáticos, (turbinas) mesclas de uso respiratorio cuya unidad de medidas es m3.

Peso molecular 28.01 temperatura de fusión 209.9 grados centígrados, temperatura de ebullición- 195.9 grados centígrados.

Temperatura critica_ 146.9 grados centígrados.

Densidad relativa del gas (AR=1): 0.967 = 1atm y 21.1 grados centígrados.

Densidad del líquido en el punto de ebullición, 808.5 Kg-m3

Presión critica: 33,99 KP –AAB
=(493 PSIA).

Salubridad en agua VOL-VOL Aº 0.023

Apariencia y color: Gas incoloro

Olor: Sin olor que advierte los riesgos de su presencia

		

		



		AIRE SECO EN CILINDRO DE 6.0 MTS3 y/o 6.5 MT3

		El aire es un gas incoloro y sin olor, a presión y temperatura normal

		

		



		TRANSPORTE CILINDRO MEDICINAL ( ÍTEMS NO. 1, 2, 3 Y 4)

		Transporte adecuado y permitido por las autoridades para este tipo de insumos, en vehículos adecuados e idóneos para el transporte de estos elementos.

		

		



		TRANSPORTE CILINDRO INDUSTRIAL ( ÍTEM NO.  5 Y 6)

		Transporte adecuado y permitido por las autoridades para este tipo de insumos, en vehículos adecuados e idóneos para el transporte de estos elementos.

		

		







		REQUISITOS TECNICOS MINIMOS REQUERIDOS

		CUMPLE



		

		SI

		NO



		Registro de INVIMA: El oferente deberá presentar Registro  INVIMA vigente, para aquellos ítems que correspondan a medicamentos y/o GAS MEDICINAL.

		

		



		Fichas técnicas y hojas de seguridad vigentes en idioma castellanos de cada uno los gases medicinales ofertados.

		

		



		Certificación de Fabricante, Distribuidor o Comercializacion Autorizado: El oferente debera presentar certificacion de fabricante, distribuidor o comercializador autorizado de los insumos ofertados, en el cual pueda constatar la cadena de distribucion y autorizacion del fabricante, durante la vigencia del contrato.

		

		



		El oferente  deberá anexar certificacion del cumplimiento de Buenas Practicas de Manufacturacion de gases Medicinales expedida por el INVIMA según lo establecido en la resolucion 4410 del 17 Novimenre de 2009.

		

		



		El oferente certificara que los gases ofrecidos cumplan con las características técnicas en las normas técnicas y/o en la farmacopea vigente, así como con el uso medicinal, indicación y vía de administración requerida por la institución.

		

		



		El oferente por el tiempo que dure el contrato, cumplirá con las normas técnicas NTC-2465 transporte rotulado y de recipientes para gases a presión: y NTC 2880 Transporte de mercancías peligrosas y rotuladas, clases 2 condiciones de transporte, certificadas por el ICONTEC.

		

		



		El oferente suministrara los cilindros con manometro para gases cuando el supervisor del contrato asi lo indique, y el mantenimiento de los cilindros suministrados son responsabilidad del contratista cumpliendo con la norma técnicas NTC -5171 Métodos de pruebas históricas o de ultrasonido para cilindros de gas comprimido, certificadas por el ICONTEC.

		

		



		El oferente se obliga a garantizar que la fecha de vencimiento de los insumos ofertados es mínimo de (1) año, contando a partir de la fecha del bien, se reliza la rotación de medicamentos próximos a vencer en cumplimiento a la resolución 371 del 2009, plan de Gestión de Post Consumo de Medicamentos para evitar la generación como residuos.  

		

		



		El oferente deberá garantizar el cambio de los insumos que se encuentran a (3) meses de cumplir su fecha de vencimiento, dentro de los 10 días calendarios siguientes al requerimiento, sin costo alguno para Área de Sanidad Norte de Santander. El cambio se realzara por parte del supervisor del contrato, dentro de los 30 días calendario anterior a su fecha de vencimiento.

		

		



		El oferente deberá cambiar los elementos objeto del presente contrato, de acuerdo a las necesidades del servicio en un periodo no superior  a 4 (días) calendario, en el caso que el INVIMA a ordene el retiro del mercado, previo requerimiento por parte del supervisor del contrato sin costo alguno para el Área de Sanidad Norte de Santander. 

		

		



		El oferente se compromete a garantizar el cambio de los insumos que presenten cualquier defecto o mala calidad una vez sean entregados al Área de Sanidad Norte de Santander, en un plazo máximo de (4) días calendario siguientes al requerimiento, efectuado por parte del supervisor del contrato sin costo alguno para el Área de Sanidad Norte de Santander. 

		

		



		El oferente se compromete a realizar actividades de farmacovigilancia y/o tecno vigilancia ante la aparición de cualquier evento o incidente adverso que se presente con el uso de gases medicinales o dispositivos de administración, asi como brindar capacitación en el uso, manipulación y almacenamiento adecuado de gases medicinales acorde a la normatividad vigente. 

		

		



		La gestion de todos los residuos peligrosos generados durante la ejecucion del objeto contrsactual dentro del Area de Sanidad Norte de Santander seran asumidos por el contratista sin generar ningun costo para el Area de Sanidad Norte de Santander asi como Area de Sanidad Norte de Santander sera el encargado de segiurarse de ñsa gestion adecuada del residuo ( es decir entrega al transportador, receptor de actas de tratamiento y disposicion final). Con empresas autorizadas por los entes de control presentadas por el contratista realizara la entrega del residuo formalmente al Supervisor del contrato (por tipo de residuo y cantidad en kg) debidamente embalado según su peligrosidad.



Por otro lado el ofernte debera cumplir con la normatividad ambiental vigente relacionada con vertimientos, gestion de residuos, emisiones atmosfericas, sanamiento basico, manejo de sustancias quimicas como son las siguientes: Constitucion Policitica Decreto Ley 2811 de 1974, ley 99 de 1993, Ley 9 de 1979, Ley 253 de 1996, Ley 55 de 1993, Ley 430 de 1998, Decreto 2 de 1962, Decreto 1594 de 1984, Decreto 946 de 1995, Decreto 1575 2007, Decreto 3930 de 2010, Decreto 4741 de 2005, Decreto 1609 de 2002, Decreto 351 de 2014, Resolucion 1164 2002, Resolucion 222 de 2011, resolucion 1223 de 2014, Resolucion 631 de 2015, y demas que le apliquen, derroguen y/o modifiquen. Asi como asumira cualquier infraccion o multa ambiental que se genere por concuctas inseguras (vertimientos intencionales o accidentales de sustancias quimicas, abandono de insumos o residuos sin etiquetas, retiro de residuos sin autorizacion, transporte de residuos en vehiculos no auotizados, vehiculos con emiisones atmosfericas representativas y demas que conduzcan a generar mayor impacto al medio ambiente o coloquen en riesgo la salud humana, que por ende representen incumplimiento normativo para el Área de Sanidad Norte de Santander y en general para la Dirección  de Sanidad de la Policía Nacional

		

		



		Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluación Inicial o Autoevaluación de los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificación total que se encuentre en una escala de valoración “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolución 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá presentar el certificado por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). La calificación total de la Evaluación Inicial o Autoevaluación del SGSST será objeto de verificación durante la ejecución del contrato

		

		



		EL OFERENTE DEBE ADJUNTAR A SU PROPUESTA, CERTIFICACIÓN EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE, SE COMPROMETA A DAR CUMPLIMIENTO A LA LEY 594 DEL 2000 LEY GENERAL DE ARCHIVO GENERAL, PARA LA PRESENTACIÓN DE LAS CUENTAS O FACTURAS



PRESENTANCION CUENTA O FACTURAS INICIALES  POR SERVICIOS PRESTADOS DE ACUERDO A LA LEY 594 DEL 2000.

DARLE APLICABILIDAD A LA LEY 594 DEL 2000 LEY GENERAL DE ARCHIVO; DE LA SIGUIENTE MANERA: LA PRESENTACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS PRESENTADAS AL ÁREA DE SANIDAD DEL DEPARTAMENTO DE POLICÍA NORTE DE SANTANDER, CUYA ACTIVIDAD ES IMPRESCINDIBLE EN LOS PROCESOS DE ORGANIZACIÓN ARCHIVÍSTICA, Y LA CUAL TIENE DOS FINALIDADES PRINCIPALES: CONTROLAR LA CANTIDAD DE FOLIOS DE UNA UNIDAD DE CONSERVACIÓN DADA (CARPETA DE YUTE PARA ARCHIVO DOCUMENTAL  DE DOS TAPAS, REFORZADAS CON TELA COLETA, PLASTIFICADA EN CARAS EXTERNA Y RESPECTIVO GANCHO LEGAJADOR PLÁSTICO) Y LA CALIDAD, ENTENDIDA ESTA COMO RESPETO AL PRINCIPIO DE ORDEN ORIGINAL Y LA CONSERVACIÓN DE LA INTEGRIDAD DE LA UNIDAD DOCUMENTAL O UNIDAD ARCHIVÍSTICA. EN TANTO SE CUMPLAN ESTAS FINALIDADES, LA FOLIACIÓN ES EL RESPALDO TÉCNICO Y LEGAL DE LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA. LA FOLIACIÓN PERMITE UBICAR Y LOCALIZAR DE MANERA PUNTUAL UN DOCUMENTO Y ES NECESARIA PARA DILIGENCIAR DIFERENTES INSTRUMENTOS DE CONTROL  Y DE CONSULTA. LA DOCUMENTACIÓN QUE VA A SER OBJETO DE FOLIACIÓN DEBE ESTAR PREVIAMENTE ORDENADA, RESPETANDO EL PRINCIPIO DE ORDEN ORIGINAL, UBICANDO LOS DOCUMENTOS EN LAS UNIDADES DE CONSERVACIÓN,  DE ACUERDO  CON LA SECUENCIA LÓGICA DE LOS TRÁMITES, EN FORMA CRONOLÓGICA. LOS DOCUMENTOS OBJETO DE FOLIACIÓN, DEBEN SER DEPURADOS, ES DECIR, SE LES DEBEN RETIRAR COPIAS O DUPLICADOS IDÉNTICOS, FOLIOS EN BLANCO, DOCUMENTOS DE SOPORTE O APOYO, MATERIAL METÁLICO (GANCHOS LEGAJADORES DE METAL, CLIPS DE METAL O GRAPAS), PAPEL QUÍMICO, SI HUBIERE, QUE DEBE REEMPLAZARSE POR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO. SE DEBEN FOLIAR TODOS Y CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS. CADA UNO DE SUS EXPEDIENTES TENDRÁ UNA SOLA FOLIACIÓN DE MANERA CONTINUA Y SI TAL EXPEDIENTE SE ENCUENTRA REPARTIDO EN MÁS DE UNA UNIDAD DE CONSERVACIÓN (CARPETA CON MÁXIMO 250 FOLIOS), LA FOLIACIÓN SE EJECUTARÁ DE FORMA TAL QUE LA SEGUNDA SERÁ LA CONTINUACIÓN DE LA PRIMERA. LA FOLIACIÓN SEGÚN LO CONCERTADO EN EL COMITÉ DE ARCHIVO GENERAL DE LA NACIÓN, DEBE REALIZARSE CON BOLÍGRAFO (ESFEROGRÁFICO) DE TINTA NEGRA INSOLUBLE. NO SE DEBE FOLIAR CON LÁPIZ O ESFEROGRÁFICO DE MINA ROJA, YA QUE ESTE COLOR NO ES CAPTURADO, EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS, POR LAS MÁQUINAS REPROGRÁFICAS. UTILIZAR GANCHO LEGAJADOR PLÁSTICO. LAS CARPETAS QUE NO CUMPLAN CON LAS ESPECIFICACIONES ANTERIORMENTE DISPUESTAS SERÁN DEVUELTAS DESDE LA VENTANILLA DE RADICACIÓN

		

		







Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que cumplimos con el 100% de las especificaciones relacionadas en el presente anexo y que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.



NOTA: El oferente deberá diligenciar en la totalidad los ítems de cumple SI o NO.









NOMBRE DEL PROPONENTE			:

NIT o C.C.					:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL	:

C.C.						:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL	:

DIRECCIÓN					:

TELÉFONO	









ANEXO NRO. 3

OFERTA ECONÓMICA 



· El precio ofertado debe incluir el IVA y no pueden superar el PRECIO TECHO establecido por el Area de Sanidad Norte de Santander, como presupuesto para los ítems, so pena de rechazo de su oferta. 



· Atendiendo lo dispuesto en el artículo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantía para la Policía Nacional, la escogencia recaerá sobre aquella oferta con el precio a ofertar más bajo. 



· El precio de descuento ofrecido se constituirá en los precios de referencia para la prestación del servicio y serán los precios que se maneje durante toda la ejecución del contrato.



		N°

		DESCRIPCIÓN

		PRECIO TECHO 

		VALOR A OFERTAR



		1

		OXÍGENO GASEOSO MEDICINAL EN CILINDRO DE 6.4 MTS3

		24.864

		



		2

		DIOXICARBOMED - BIÓXIDO DE CARBONO MEDICINAL EN CILINDRO DE 25 KG

		90.000

		



		3

		AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL EN CILINDRO DE 6.0 MTS3

		12.264

		



		4

		OXIDO NITROSO EN CILINDRO DE 30 KGS

		18.024

		



		5

		NITRÓGENO GASEOSO EN CILINDRO DE 5.8  y/o  6.5  MTS3

		17.252

		



		6

		AIRE SECO EN CILINDRO DE 6.0 MTS3 y/o 6.5 MT3

		18.024

		











Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.







NOMBRE DEL PROPONENTE:                                            

NIT o CC                                                                                

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

CC:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:













































ANEXO No. 4 

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD



		

En mí calidad de Jefe del Área de Sanidad Denor, manifiesto con la suscripción de esta CERTIFICACION que consultado con la jefe asistencial sanidad Denor, se requiere los diferentes eleméntenos antes mencionados con el fin de garantizar a cabalidad el buen funcionamiento del Área de Sanidad Denor, con esto se optimizaría el servicio para el buen funcionamiento del establecimiento de sanidad policial del departamento de policía norte de Santander, con el fin de garantizar la atención con calidad y eficiencia a los usuarios y beneficiarios  del subsistema de salud de la policía nacional en el departamento norte de Santander y su área metropolitana.





Firma,    











Mayor CARLOS ANDRES CARDENAS SIERRA

Jefe Área de SANIDAD NORTE DE SANTANDER















































































ANEXO No. 5

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA



1. Cumplir con el objeto contractual.

2. Estarán a cargo del contratista los costos de transporte, movilización, seguros, flete que se causen con motivo de la entrega de estos elementos. Estos costos se entenderán incorporados al valor total del contrato que se llegue a celebrar, incluyendo los impuestos.

3. El contratista deberá informar por escrito si durante el tiempo de ejecución del contrato surja alguna eventualidad de fuerza mayor y caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, con el fin de definir la solución de mutuo acuerdo.

4. El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante, cualquier cambio en la información suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, deberá informar cualquier cambio de número de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificación bancaria correspondiente.

5. El contratista deberá informar al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecución del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento de ejecución, a fin de evitar la sobre ejecución del objeto contractual.

6. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

7. Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un tercero se cause a la administración o a terceros.

8. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de Contratos del Área de Sanidad Norte de Santander o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la Garantía Única.

9. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá Informar de tal evento al Área de Sanidad Norte de Santander y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

10. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecución del contrato.

11. El contratista se compromete a garantizar la sostenibilidad de los precios para evitar el incremento de los insumos durante el tiempo que dure el contrato que se llegase a celebrar.

12. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligación es requisito indispensable para la realización de cualquier pago.

13. El contratista deberá tener en cuenta que cualquier tipo de impuesto que genere la ejecución del contrato será a cargo del contratista.

14. Brindar oportunidad, calidad y eficiencia en el suministro de los GASES MEDICINALES, mediante la disposición del tanque, cilindros, concentradores (equipos biomédicos) y demás elementos y accesorios requeridos, y  de acuerdo al portafolio de servicios.

15. Suministrar con oportunidad los tanqueos y cargue de los cilindros, en coordinación con el Jefe de mantenimiento del  Establecimiento de Sanidad Policial de Mediana Complejidad Ambulatoria en la ciudad de Cúcuta.

16. Corregir en forma inmediata los daños que presenten, cilindros válvulas y demás accesorios requeridos para el suministro de gases medicinales, que no reúnan las condiciones exigidas para su correcto funcionamiento, allegando concepto técnico, Establecimiento de Sanidad Policial de Mediana Complejidad Ambulatoria en la ciudad de Cúcuta.

17. Ofrecer asesoría permanente al personal asignado del Establecimiento de Sanidad Policial de Mediana Complejidad Ambulatoria en la ciudad de Cúcuta para el manejo de los gases medicinales.

18. Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo al tanque de almacenamiento de oxígeno, sistemas de alarma y red de suministro del Establecimiento de Sanidad Policial de Mediana Complejidad Ambulatoria en la ciudad de Cúcuta, esto con el fin optimizar el servicio de suministro de los gases medicinales.

19. Cumplir con el sistema obligatorio de garantía de calidad, según el Decreto 1011 de 2006 por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema general de seguridad social en Salud (SOGCS).

20. El Contratista debe cumplir con la RESOLUCION 2003 DE 2014 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitación de servicios de salud.”, en cuanto al estándar de procesos prioritarios, referente al manejo de gases medicinales.

21. El contratista se compromete en dar cumplimiento según los lineamientos del DECRETO NÚMERO 4725 DE 2005 (Diciembre 26) por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercialización y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano.  

22. El contratista deberá garantizar el cumplimiento de la Resolución 2876 de 2013 por la cual se expide el reglamento técnico aplicable a la información del estampe original, etiquetado y aspecto físico de cilindros transportables sin costuras o sin soldaduras, de alta presión para gases industriales y medicinales, que se importen o se fabriquen nacionalmente para su comercialización o uso en Colombia.

23. El contratista deberá garantizar el cumplimiento de la Resolución 4410 de 2009  buenas prácticas de manufactura de gases medicinales, “por la cual se expide el Reglamento Técnico que contiene el Manual de Buenas Prácticas de Manufactura de Gases Medicinales”.

24. La Calidad del servicio tendrá como sustento los atributos de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad, y satisfacción del usuario.

25. Tener políticas documentadas y actualizadas en cultura de responsabilidad, seguridad y conciencia basada en el comportamiento, a través de un adecuado manejo integral de residuos peligrosos generados en la prestación de servicios objeto del contrato,  con el propósito de minimizar los factores de riesgo a la salud de la población, prevenir, mitigar y compensar los impactos ambientales y sanitarios.

26. Contar con una Zona para el manejo integral de residuos generados en la prestación de servicios objeto del contrato para almacenamiento y segregación interno cumpliendo con las normas de bioseguridad, gestión ambiental dando alcance a la normatividad vigente.

27. Las demás obligaciones del CONTRATISTA  contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual.































































ANEXO No. 6

OBLIGACIONES DE LA POLICÍA NACIONAL



1. Poner a disposición del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecución y entrega del objeto contratado.



2. Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar un Supervisor, a través  de quien la POLICÍA NACIONAL mantendrá la interlocución permanente y directa con el CONTRATISTA.



3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecución idónea y oportuna del objeto a contratar.  



4. Recibir a satisfacción los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA,  cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico. 



5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantías a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dará aviso oportuno a la POLICÍA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 



6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada  y con sujeción a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.



7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripción del contrato.



8. Solicitar y recibir información técnica respecto del bien ó servicio y demás del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 



9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales.



10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.















































ANEXO No. 7

FORMULARIO COMPROMISO SGSST





 

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo del 

Área de Sanidad Norte de Santander

 

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS, CONSULTA EXTERNA, PROCEDIMIENTOS Y CIRUGÍAS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGÍA; SERVICIOS SEGÚN ACUERDO N° 002 (abril 27 de 2001); DIRIGIDOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICÍA NORTE DE SANTANDER Y SU ÁREA METROPOLITANA”. 

 

El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente) domiciliado en (domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal,  o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), quien en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 

 

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliación a seguridad social de sus empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los establecido en título 4, capítulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Único 

Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolución No.  0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estándares 

Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, así mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Código Sustantivo del Trabajo. 

 

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada. 

 

 

NOMBRE DEL OFERENTE _____________________________________________________  

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE ______________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN (Cédula de ciudadanía o NIT) ____________________ 

DIRECCIÓN Y TELÉFONO _____________________________________________________ 	 

 

 























ANEXO No. 8

ESTIMACIÓN, TIPIFICACIÓN, ASIGNACIÓN DE RIESGOS 

Y DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS.



		MECANISMO DE COBERTURA

		CLASE DE RIESGO

		TIPIFICACION DE LOS RIESGOS

		ESTIMACION DEL RIESGO

		ASIGNACION DEL RIESGO

		VIGENCIA

		JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA



		GARANTIA UNICA

		RIESGO JURIDICO

		INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

		VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL CONTRATO

		                                                     CONTRATISTA

		VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL  A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y SESENTA (60) DIAS CALENDARIO MAS

		

AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO  DE EJECUCIÓN  Y LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.



		GARANTIA UNICA

		RIESGO OPERATIVO

		CALIDAD DEL SERVICIO

		CINCUENTA POR CIENTO (50%) DEL VALOR DE LOS ESTUDIOS.

		

		VIGENTE POR UN TÉRMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y   UN 1 AÑO MÁS

		

AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIO DE CONSULTORÍA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y 3 AÑOS MÁS BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DEL PRODUCTO ENTREGADO. 



		GARANTIA UNICA

		RIESGO JURIDICO

		NO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES.

		CINCO POR CIENTO (5%) DEL VALOR DEL CONTRATO.

		

		VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y TRES (3) AÑOS MAS

		AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACIÓN DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO.







CLAUSULAS  SANCIONATORIAS	



		MULTA

		RIESGO JURIDICO

		

LA NO CONSTITUCION DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS LA POLIZA DE GARANTIA UNICA 

		MULTA CUYO VALOR SE LIQUIDARA CON BASE EN UN CERO PUNTO DOS (0.2%) DEL VALOR DEL CONTRATO

		CONTRATISTA

		LA MULTA SE APLICARA POR CADA DIA DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ(10) DIAS

		

CUANDO EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS, A POLIZA DE GARANTIA UNICA 



		MULTA

		RIESGO JURIDICO

		INCUMPLIMIENTO PARCIAL

		MULTAS CUYO VALOR SE LIQUIDARA CON BASE EN UN CERO PUNTO VEINTICINCO (0.25%) A UN CERO PUNTO CINCO (0.5%) DEL VALOR DEJADO DE CUMPLIR O ENTREGAR

		CONTRATISTA

		LA MULTA SE APLICARA POR CADA DIA DE RETARDO HASTA POR UN PLAZO DE QUINCE (15) DIAS CALENDARIO QUE SE DESCONTARA DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS QUE DIERONLUGAR A ELLA

		AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES AL CONTRATISTA



		CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

		RIESGO JURIDICO

		INCUMPLIMIENTO TOTAL DECLARATORIA DE CADUCIDAD

		VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

		CONTRATISTA

		EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUANDO SE TRATE DE INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL CONTRATO

		AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFINITIVO DEL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA , SE BUSCA EL PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA ENTIDAD











ANÁLISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO



		N°

		Clase

		Fuente

		Etapa

		Tipo

		Descripción (que puede pasar y, como puede ocurrir)

		consecuencia de la ocurrencia del evento

		probabilidad

		impacto

		Valoración del Riesgo

		categoría

		¿a quién se le asigna?

		Tratamiento/controles a ser implementados

		Impacto después del tratamiento

		¿Afecta la Ejecución del contrato?

		Persona responsable por implementar el tratamiento

		Monitoreo y revisión



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		Probabilidad

		impacto

		Valoración del Riesgo

		Categoría

		

		

		¿Cómo se realiza el monitoreo

		Periodicidad ¿Cuándo?



		1

		General

		Interno

		Planeación

		Operacionales

		La modalidad de contratación es adecuada para el bien servicio

		El proceso de contratación se adelanta contraviniendo las normas contractuales

		1

		1

		2

		bajo

		Policía Nacional

		Evitar el riesgo/Realizar un estudio y análisis con la asesoría jurídica.

		1

		1

		2

		bajo

		No

		Quien requiere la necesidad y la oficina de contratos.

		físico

		Por proceso



		2

		General

		Interno

		

		Operacionales

		Los requisitos habilitantes no son los apropiados para el Proceso de Contratación

		El no cumplimiento de los requisitos habilitantes por parte de los oferentes, posible declaratoria desierto proceso.

		2

		2

		4

		bajo

		Policía Nacional

		Evitar el riesgo/Revisión por parte de la oficina de contratos y asesoría jurídica.

		1

		1

		2

		bajo

		Si

		Quien requiere la necesidad y la oficina de contratos.

		físico

		Por proceso



		3

		General

		Interno

		

		Operacionales

		El valor del contrato corresponde a los precios del mercado

		Declaratoria de desierto del proceso

		2

		4

		6

		alto

		Policía Nacional

		Evitar el riesgo/Análisis 

		1

		3

		4

		bajo

		No

		Quien tiene la necesidad y Planeación

		Físico

		Por proceso



		4

		General

		Externo

		Selección

		Operacionales

		Falsedad en los documentos que conforman la oferta

		Declaratoria de desierto del proceso

		2

		3

		5

		Medio

		Oferente

		Evitar el riesgo/ Evaluación por parte de los Comités Evaluadores y tramite a las autoridades correspondientes

		1

		2

		3

		bajo

		No

		Comité Evaluador

		Fisico

		Por proceso



		5

		General

		Externo

		

		Operacionales

		Presentación de más de una oferta por un mismo proponente

		Declaratoria de desierto del proceso

		1

		3

		4

		bajo

		Oferente

		Evaluación por parte de los Comités Evaluadores y tramite a las autoridades correspondientes

		1

		2

		3

		bajo

		No

		Comité Evaluador

		fisico

		Por proceso



		6

		General

		Externo

		

		Económico

		Ofertas con precios artificialmente bajos

		Declaratoria de desierto del proceso

		2

		2

		4

		bajo

		Oferente

		Evaluación por parte de los Comités Evaluadores y tramite a las autoridades correspondientes

		1

		1

		2

		bajo

		No

		Comité Evaluador

		físico

		Por proceso



		7

		General

		Externo

		

		Operacionales

		No cumplimiento de los requisitos habilitantes por ningún oferente

		Declaratoria de desierto del proceso

		2

		3

		5

		Medio

		Oferente

		Establecimiento adecuado de la invitación así como las respuestas a las observaciones de los mismos

		1

		2

		3

		bajo

		No

		contratos

		físico

		Por proceso



		8

		General

		Interno

		

		Operacionales

		Selección de contratistas que no cumplan la totalidad de los requisitos

		Terminación anormal del proceso de contratación

		2

		4

		6

		alto

		Policía Nacional

		Correcta evaluación y verificación del Comité de evaluador

		1

		3

		4

		bajo

		No

		Comité Evaluador

		fisico

		Por proceso



		9

		General

		Externo

		contratación

		Operacionales

		No presentación o presentación tardía de las garantías requeridas

		No es posible iniciar la ejecución del contrato

		3

		4

		7

		alto

		Contratista

		Seguimiento permanente de las oficinas asesoras al proceso de selección 

		2

		3

		5

		medio

		No

		Contratos

		físico

		Por proceso



		10

		General

		Interno

		

		Operacionales

		Falta de oportunidad en la publicación de los documentos en el portal de contratación

		Incumplimiento Normativo

		1

		2

		3

		bajo

		Policía Nacional

		Mayor oportunidad en el tramite de documentación

		1

		1

		2

		bajo

		No

		contratos

		físico

		Por proceso



		11

		General

		Externo

		

		Operacionales

		Reclamaciones de terceros respecto a la adjudicación del proceso contractual

		Demora en el inicio de ejecución del contrato y cambios en la programación contractual

		3

		2

		5

		Medio

		Policía Nacional

		Seguimiento permanente de las oficinas asesoras al proceso de selección y adjudicación

		2

		1

		3

		bajo

		No

		Oficina Jurídica

		físico

		Por proceso



		12

		General

		Externo

		Ejecución

		Operacionales

		Mala calidad en la prestación del servicio y/o del suministro de los bienes

		Incumplimiento parcial y/o total del contrato

		3

		4

		7

		alto

		Contratista

		Garantías solicitadas y control del supervisor

		2

		3

		5

		medio

		No

		Supervisor

		físico

		Por proceso



		13

		General

		Externo

		

		Operacionales

		No cumplimiento del objeto dentro del plazo de ejecución pactado

		Incumplimiento parcial y/o total del contrato

		3

		4

		7

		alto

		Contratista

		Garantías solicitadas y control del supervisor

		2

		3

		5

		medio

		No

		Supervisor

		físico

		Por proceso



		14

		General

		interno

		

		Operacionales

		Falta de control y supervisión al cumplimiento del objeto contractual

		El contratista no cumpla las condiciones pactadas en el contrato

		2

		4

		6

		alto

		Policía Nacional

		Conminar a los supervisores para que ejerzan la correcta y oportuna actividad de control

		1

		3

		4

		bajo

		No

		contratos

		físico

		Por proceso



		15

		General

		Externo

		

		Operacionales

		La no ampliación de la garantía única en caso de ser necesario

		Incumplimiento normativo

		2

		3

		5

		Medio

		Contratista

		Garantías solicitadas y control del supervisor

		1

		2

		3

		bajo

		No

		contratos

		físico

		Por proceso
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