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La E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon - Huila, de conformidad con lo dispuesto en el '
Acuerdo No. 016 de 2024, por el cual se adopta el Estatuto de Contratacion de la enfidad, procede a sustentar |
la necesidad de realizar una contratacian, teniendo en cuenta los siguientes aspectos: '

Que mediante ef Decreto 730 del 01 de agosto de 1994, la Gobernacion del Departamento del Huila, creo la ESE
| HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL de Garzén, coma una institucion plblica prestadora de

servicios de salud, la cual tiene a 5u cargo liderar la Red Pablica Hospitalaria de Garzén, como institucion de
| mediana complejidad en el Municipio.

' L.a funci6n primordial de las Empresas Sociales del Estado radica en la atencion de salud, en cumplimiento de |
principios constitucionales que orientan fa prestation del servicio piblico de salud, tales como eficiencia, eficacia, |
universalidad y solidaridad, entre airos, bajo la premisa de la garantia de la calidad del servicio y de su efectiva |
prestacion. i

En este sentido, se ha puesto de relieve en relacién con &l principio de eficiencia, que este se encuentra |
NECESIDAD consagrado en la norma superior, y desarrollado en la Ley 100 de 1993, y pued ser definido como "ta mejor |

| utilizacion de fos recursos administrativos, técnicas y financieros disponibles para que los beneficios a que da
derecho la sequridad social sean prestados en forma adecuada, oporiuna y suficiente”.

1

| La E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Pail de Garzon, como prestador de servicios de salud de

| segundo nivel en el centro del Deparfamento del Huila, atiene poblacion del munigipic de Garzén y de los

| municipios aledafios, en zonas rural y urbana; por lo cual y atendiendo a que ef servicio que presta es vital para

' la comunidad y al no contar con los medicamentos requeridos para abastecer la necesidad, buscando de esta |
manera eyitar interrupciones injustificadas en la prestacion de los servicios de la atencién en salud debe

| abastecerse de los mismas. '

Los usuarios de ta E.S.E, dentro de su derecho fundamental a ia salud, necesitan del suministro de medicamentos
que apoye Ia labor de! personal médico encaminado a lograr salvar su vida, curarse, recuperarse u obtener un |
tratamienta pafiativo a su enfermedad, de conformidad con lo formulado por el(los) médico(s) tratantes(s}), es por |
lo anterior que se hace nacesario adelantar un proceso de seleccién para el suministro de medicamentos para |
satisfacer las necesidades de la Entidad.

S e =

OBJETO A SUMINISTRO DE MEDICAMENTQS PARA SATISFACER NECESIDADES EN DIFERENTES SERVICIOS Y EL

| CONTRATAR | FUNCIONAMIENTO DE LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE PAUL DE GARZON HUILA.

"~ 142231802 Férmulas de suplementos para adultes de uso general; 42231802 Formulas de suplementos |

| pediétricos; 42231804 Férmulas de suplementas especificos para enfermedades pediafricas; 51101500

| Antibiéticos: 51101504 Clindamicina; 51101507 Penicilina, 51101508 Sulfonamidas antibitticas; 51101542

lCiproﬂoxacina; 51101555 Azireonam; 51101561 Piperacilina; 51101567 Ampiciling; 51101570 Eritromicina;

}51101573 Cefuroxima; 51101572 Azitromicina; 51101582 Tobramicina; 51101584 Gentamicina; 51101591
| Vancomicina; 51101593 Cefotaxima; 51101611 Meropenem; 51101835 Acetato de caspofungina; 511020085 |
| Rifampicina; 51102200 Antiinfecsioses y analgésicos urinarios; 51102300 Medicamenios antivirales; 51102310 '

Lamivudina: 51102332 Fumarato de disoproxilo tenofovir; 51102338 Oseltamivir; 51102713 Povidona yodada;

51111522 Cefiriaxona sodica; 51121700 Medicamentos anfihipertensivos; 51121718 Clorhidrato de clonidina;

51121725 Bisoprolol fumarato; 51121753 Irbesartan; 51121774 Levosimendan; 51121904 Nifedipina; 51131500

CODIGO UNSPSC Medicamentos antianémicos; 51131503 Sulfato ferroso; 54131517 Acido félico; 51131603 Heparina sédica;

51131709 Bisulfato de clopidogrel; 54141504 Lamotrigina; 51141518 Levetiracetam; 51141531 Acido valproico;

51141600 Antidepresivos; 51141618 Clorhidrato de fluoxstina ; 51141633 Oxalato de escitalopram; 51141700
| Agentes antipsicoticos; 51141703 Olanzapina; 51141722 Fumarato de quetiapina; 51141812 Didrocloruro de |
| dexmedetomidina; 51142001 Acetaminofén; 51142104 Diclofenaco sodico; 51142106 lbuprofeno; 51142905 |
| Bupivacaing; 51142937 Clorhidrato de lidocaina; 51142941 Propofol; 51151503 Fisostigmina; 51151703 |
| Epinefrina; 51151727 Norepinefrina bitartrato ; 51151710 Clorhidrato de fenilefrina; 51151817 Hidrocloruro de |

| tamsulosina: 51151904 Metocarbamol; 51161508 Sulfato de salbutamol, 51161515 Montelukast sddico;
| 51161606 Loratadina; 51181637 Clorhidrato de higroxizina; 51161701 Acefilcisteina; 51171908 Omeprazol, I

51172000 Medicamentos para enfermedades de la vesicula biliar; 51181516 Glibenclamida o gliburida; 51181704

Dexametasona; 51181706 Hidrocortisona; 51181805 Levonorgestrel; 51182102 Vasopresina; 51182203
| Oxitocina; 51191603 Alimentacion parenteral total o soluciones apt nutricionales; 51191605 Agua estéril para |
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| inyeccion; 51211501 Alopurinol; 51241101 Cloruro acetilcolina; 51241114 Clorhidrato de pilocarpina.

| TIPO DE .
CONTRATO Contrato de Suministro.
' Para la realizacion del objeto contraciugl, fa E.S.E. tiene previsto dentro det Plan Anual de Adquisiciones
Vigencia 2026, la adquisicion de medicamentos, los cuales deben tener las siguientes caracteristicas técnicas o |
| requisitos minimos: |
[ [ |
[ITEM NGMBRE PRESENTACION |
| 1 |ACETAMINOFEN JARABE 150mg/5mf x 60m| FRASCO '
| 9 ,;?EFTGMINOFEN + TRAMADOL CLORHIDRATO 325mg + TABLETA |
i | 3 |ACETAMINOFEN 500mg TABLETA |
|‘ 4 | ACETATO DE CASPOFUNGINA 50mg POLVO LIOFILIZADO VIAL
| 5 |ACETATO DE CASPOFUNGINA 70mg POLVO LIOFILIZADO VIAL [
6 |ACIDO FOLICO 1mg TABLETA i
7 |ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG TABLETA }
8 |ACIDO VALPROICO 5g/100 ml JARABE FRASCO x 120 ml FRASCO | ;
| 9 | AGUA ESTERIL X 500 ml FRASCO 1
. 10 |ALOPURINOL 100mg TABLETA .
' 11 | AMPICILINA 1g POLVO INYECTABLE AMPOLLA ‘
| 12 |ARIPIPRAZOL 15 mg TABLETA |
'_ 13 | AZITROMICINA SUSPENSION ORAL DE 15m| FRASCO
| 14 |AZTREONAM 1 gr INYECTABLE VIAL .
3 ; | |
RE%&S&%S | 15 |BISOPROLOL TABLETA RECUBIERTA 5mg TABLETA |
16 BUPIVACAINA 0,5 + DEXTROSA x 4ml (BUPIROP). AMPOLLA
ROPSOHN
17 | BUPIVACAINA LEVOGIRA 0.75% X 10mi AMPOLLA
18 | CEFOTAXIME 1g INYECTABLE VIAL
19 | CEFTRIAXONA 1g VIAL
20 | CEFUROXIMA 500mg TABLETAS RECUBIERTAS TABLETA
. 21 | CIPROFLOXACINA 200mg/100ml SOLUCION INYECTABLE INYECTABLE i
i 22 | CLINDAMICINA 600mg/4ml INYECTABLE AMPOLLA |
' 23 | CLONIDINA CLORHIDRATO 0.15mg TABLETA '
24 CLOPIDOGREL 75mg TABLETA
5 | CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 200mcg AMPOLLA VIAL |
X 2mi |
| : CLORHIDRATO DE PROXIMETACAINA 0.5% x 15ml '
| 26 (ALCAINE) GOTAS !
27 |DEXAMETASONA FOSFATO 4mg/ml INYECTABLE AMPOLLA |
| 28 |DICLOFENACO SODICO 50mg TABLETA [
| 29 | DOLUTEGRAVIR 50mg TABLETA J'
‘ 30 | DORIPENEM 500mg, POLVO LIOFILiZADO VIAL |
ELEMENTOS TRAZA VIAL 10ml - MICRONUTRIENTES
31 | INORGANICOS ADULTO AMPOLLA
[ 32 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1mg/im| INYECTABLE AMPOLLA
|| 33 [ERITROMICINA 500mg TABLETA
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‘ | 34 |ERTAPENEM 1g INYECTABLE VIAL
. | 35 |ESCITALOPRAM 10mg TABLETA ||
| |36 | ESCITALOPRAM 20mg TABLETA ||
|37 |FENILEFRINA CLORHIDRATO 25% X 5m| SOL OFTALMICA | FRASCO |
| | 38 |FITOMENADIONA 10mg/1ml INYECTABLE AMPOLLA |
| 39 | FLUOXETINA 20mg TABLETA ||
| | 40 | FLUVOXAMINA 100mG TABLETA ||
| |41 | FORMULA COMPLETA CONTROLADAENHIDRATOSDE | pgyop I
| L CARBONO (GLYTROL) 250 ML ; }
; | 42 | FORMULA FTLC sobre 92 gr (PLUMPY NUT) ! BOLSA |
| | 43 | FORMULA OLIGOMERICA A BASE DE PEPTIDOS | eosa |
| (PEPTAMEN CON PREBIO) 250m! j ;
FRESUBIN 2 Kcal HP (PARA PACIENTES CON ‘ 1
| % | ENFERMEDADES CATABOLICAS) FRASCO ||
45 | FRESUBIN HP ENERGY(PARA PACIENTES EN POP) FRASCO ||
FRESUBIN ORIGINAL (PARA OBSTRUCCION DE TRACTO |
46 | GASTROINTESTINAL) ERASCOL 1
GENTAMICINA SULFATO 40mg/2ml ML SOLUCION |
| 47 | INYECTABLE i il |
|| 48 |[GLIBENCLAMIDA 5mg TABLETA ||
| 49 |HEPARINA DE BAJO PM 60mg INYECTABLE SR ]
I PRELLENADA |
Il JERINGA |
| 50 | HEPARINA DE BAJO PM 80mg INYECTABLE PRELLENADA |
51 | HIDROGORTISONA 100mg POLVO LIOFILIZADO VIAL
52 | HIDROXICINA 100mg/2ml SOLUCION INYECTABLE VIAL
| 53 |HIERRO GLICENATO QUELATO GOTAS (ANEMIKIDS) FRASCO |
54 | IBUPROFENO 400mg TABLETA
&5 | IMIPENEM + CILASTATINA 500mg/500mg POLVO .
LIOFILIZADO .|
56 |IRBESARTAN 150MG TABLETA ||
57 | LAMITROGINA 50 mg TABLETA ||
58 | LAMIVUDINA SUSPENSION ORAL 10mg/mi FRASCO __i\
59 | LEVETIRACETAM 1000MG TABLETA
60 | LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA
61 | LEVOSIMENDAN 2.5mg/ml X 5ml SOLUCIO INYECTABLE VIAL
62 | LIDOCAINA GLORHIDRATO JALEA 2%. X 30 gr ROPSOHN TUBO
| LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA AL 1% X 50ml.
| 63 |ROPSOHN FRASCO |
| LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA AL 2% X 10ml. | |
| R e | AMPOLLA |
| LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA AL 2% X 50m.
| 85 | RoPSOHN FRASCO
| 56 | LORATADINA 5mg/5mi JARABE SUSPENSION ORAL X Sy
| 100ml ]
; | 67 |MEROPENEM 1gr VIAL
B [ 68 |METOCARBAMOL 750mg TABLETA ||
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69 | MODULO DE PROTEINA A BASE DE CASEINATO DE o
CALCIO (CASILAN POLVO)
70| MONTELUKAST 5mg TABLETA MASTICABLE TABLETA
71_|N-ACETILCISTEINA 200mg SOBRE
72 | N-ACETILCISTEINA 600mg SOBRE
73 | NIFEDIPING 30mg CAPSULA
74_| NOREPINEFRINA 4mg/4ml SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA
756 | NUTREN PULMONARY VAINILLA 250mI FRASCO
76 | NUTRIBEN HIDROLIZADA 2 X 400gr LATA
77_| OLANZAPINA 10mg TABLETA
78 | OLANZAPINA 5mg TABLETA
79 | OMEPRAZOL 40mg VIAL
80 |OQ BALANCE SOLUCION SALINA BALANCEADA | FRASCO
81_| 0Q-MIOT ACETILCOLINA GOTAS X 2mi | FRASCO
82 | OSELTAMIVIR 75mg TABLETA
|| 83 [OXITOCINA 10 uifmi AMPOLLA |
84 | PARACETAMOL 10mg/mi AMPOLLA |
| 85 | PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul VIAL
86 | PENICILINA G SODICA 1.000.000 Ul VIAL
87 | PENICILINA G SODICA 5.000.000 Ul VIAL
88 | PILOCARPINA 2% X 5ml SOLUCION OFTALMICA | FRASCO
89 | PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4.5gr AMP VIAL
90 | PROPOFOL 1% FRASCO VIAL 200mg/20ml AMPOLLA
91| PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40mg TABLETA
92 | QUETIAPINA 25mg TABLETA
| 93| RECONVAN, FORMULA ELEMENTAL FRASCO
94 | RIFAMPICINA 300mg CAPSULA DURA | CAPSULA
| SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg/DOSIS SOLUCION PARA
| % | INHALACION | FRASCO
|96 | SULFADIAZINA DE PLATA 1% 30g FRASCO
[ 97 | SULFATO FERROSO 2.5gr/100ml SOLUCION ORAL FRASCO
| SUPPORTAN DRINK (PARA PACIENTES CON
|| % | ENFERMEDADES CRONICAS) X 200mi FRASCO |
/89 | SURVIMED OPD HN (SINDROME DE INTESTINO CORTO) | FRASCO |
7100 | TAMSULOSINA 0.4 mg  TABLETA |
101 | TENOFOVIR+EMTRICITABINA 200+300 MG FRASCO TABLETA |
102 | TIGECICLINA 50mg VIAL :
103 | TOBRAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA X 5mi FRASCO
| 104 | VANCOMICINA 500mg VIAL |
105 | VASOPRESINA 20 ui/mi INYECTABLE AMPOLLA
105 | YODOPOVIDONA (OQ SEPTIC) 5% SOLUCION OFTALMICA oS
; X 15mi
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
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10.

1.

12.

13.
14,
15.

16.

17.

18.

19.

Cumplir a cabalidad ef objeto contratado con las caracteristicas técnicas y en las cantidades requeridas
por el supervisor del contrato.

Garantizar la disponibilidad de los medicamentos durante todo ef tiempo de ejecucion del contrato.
Responder por la buena calidad y especificaciones técnicas de los medicamentos objeto del contrato.
Establecer de manera coordinada con la supervisién, el procedimiento para la entrega de los |
medicamentos objeto de suministro, dejando constancia de la entrega, ingreso al almacén y recibo a '
satisfaccion mediante la correspondiente acta.

Garantizar que la fecha de vencimiento de los medicamentos, al momento de su entrega a la ESE,
supere las % partes de su vida Ufil desde su fabricacion. Esta circunstancia sera verificada al momento
de Ia recepcién de todos y cada uno de los insumos. En caso de que el insumo suministrado tenga %
parles de su vida ditil para su vencimiento, podra ser recibido junto con carta de compromiso de cambio,
en caso de que [a ESE lo requiera.

Garantizar ef resmplazo de los medicamentos que en Almacén de a ESE agoten las % partes de su
vida dtil sin que sea posible su rotacién. Et Proveedor debera recoger todas las unidades que no se
alcancen a consumir antes de su vencimiento, para le cual la E.S.E. notificara via correo electronico
con 180 dfas de anticipacion al vencimiento, para que asi se proceda a recoger por parte del proveedor
el producto en los Ireinta (30) dias anteriores al vencimiento; no sin antes nolificar a la entidad de ia
fecha de retiro de los vencidos.

Suministrar los medicamentos ofertados y aceptados por el Hospital, fos cuales deben ser entregados
sin pendientes, de acuerdo con la solicitud presentada via correo electronico par ¢l area de Farmacia
con un plazo no mayor a cinco {05) dias habiles contados desde la recepcion del correo.

Durante fa ejecucion del contrato los producios que requieran refrigeracién o alglin cuidado especial,
&l proveedor deberd garantizar la conservacion de la cadena de frio o su cuidado hasta el momento de
fa enfraga.

Garantizar que los empaques de los medicamentos suministrados sean originales de fébrica, con las
gliguetas o rétulos integros, perfectamente legibles y cen las instrucciones de uso y manejo. Es
requisite para la recepeidn a satisfaccion de fodos ¥ cada uno de los insumos.

Garantizar que et ipo v |a calidad del material del empaque de los medicamentas suministrados sean
af adecuado, para proteger el producto en las condiciones extremas de la temperatura y humedad, asi
como durante el fransporte, almacenamiento y uso del producto. Es requisito para la recepcion a
satisfaccion de todos y cada uno de los insumos.

Presentar certificado de buenas practicas de manufactura expedido por sl INVIMA, por cada laboratorio
fabricante de los insumos ofrecidos, tal como lo recpmienda la Organizacién Mundiaf de la Salud, asi
como curnplir con los mecanismos de control de calidad y las normas legales y reglamentarias vigentes
&n la materia.

Presentar el registro sanitaric expedido por &l INVIMA acorde con la normatividad sanitaria legal vigents
en materia de medicamentos, para cada uno de estos.

Entregar ficha de calidad de los productos que lo requieren, |
Asumir los costos de fransporte y entrega de los medicamentos en €l Hospital. De ninguna manera se |
generara costo adicional a la entidad por concepto de la enirega de los medicamentos requeridos.

El proveedor se compromete a enfregar en su totalidad los insumos facturados, en caso que R ES.E. |
encuentre faltantes debera informario dentro de las siguientes 36 horas & la recepcitn y el proveedor
debera reponer los faltantes o realizar nota crédito.

En caso de dafio, pérdida, deterioro o averia de algiin producto o su empaque que pueda generar un
defecto critico seglin la tabla estdndar NTG-ISO 2859-1, el proveedor responderé por los perjuicios
ocasionados. Para ello ia £.S.E. nofificara en los cinco (05) dias hébiles siguientes a la entrega del
producto y el proveedor en los cinco {05) dias hébiles siguientes debe establecer nota credito o
reposicion del valor total del producto informado,

Aceptar las devoluciones que haga el CONTRATANTE por mala calidad o defectos de fabricacion de
los medicamentos, dentro de fos cinco (05) dias calendario siguientes al requerimiento por parte del
Hospiial.

Reemplazar los medicamenlos que al momento de ser utilizados presenten mala calidad, por productos
que garanticen su utifizacion, dentro de los cinco (5) dias siguientes al requesimiento de cambic.
Garantizar un stock permanente de los medicamentos cotizados.
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| 20.

1.

3.

21
22,

23,

24,

25,

26,
27

Para la reglizagion def objeto contractual la E.S.E. el proponente debe eumplir como minimo los siguientes
requisitos:

10.
11,
12,
. Resultado de Consulia en linea del Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) - Ley 2097

14,

En caso de requerir el hospital medicamentos que no se encuentren disponibles en el momente del
requerimiento, el contratista debe compromelerse a suministrarlos en el menor tiempo posible,
garantizando la suficiencia, oportunidad y continuidad defl material requerido.

Durante el plazo de ejecucion del Contrato, el Contratista deberd mantener los precios ofertados;
siempre y cuanda no existan circunstancias que afecten gravemente los precios del mercado.

El provesdor debera ajustar los precios de los productos ofertados que para el efecto expida la
Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositives Médicos.

Cumplir cabalmente con las fechas de entregas pacladas durante la ejecucion del contrato. No podra
el proveedor suspender, cancelar o retrasar enfregas bajo ninguna circunstancia; en casos
excepcionales y que se cuente con autorizacion o certificacion de autoridades sanitarias deberan ser |
allegadas.

El proveedor debsra prasentar fas facturas con fa siguiente informacion: Nomero de factura, cantidad,
registro santitario INVIMA, cbdigo CUM, lote, fecha de ventimiento, datos del contrato, ntimero de
requenmiento, nombre genérice y comercial, laboratorig y marca.

Enfregara los insumos en ef horario de [unes a viemes de §7.00 aum. a 12:00 m y de 02:00 p.m, a 6:00
p.m., & dia sdbado de 7:00 a.m. a 1:00 p.m., en la bodega de Ia E.8.E. Si se presenta algin pendiente
0 no se tiene la disponibilidad debera informar inmediatamente al area de Farmacia y en un plazo
méximo de cuatro (04) dias habiles hara la enfrega respectiva.

Constituir las polizas requeridas en el contrato.

Realizar el pago de impuestos a que haya lugar, que se entendera surtido con Ta presentacién de la
consignacion o recibo de pago.

Presentar eferta debidaments suserita por el propongnts o su representante legal,

Fotosopls del dosuments de idemtidad del proponante ¢ el representante legal.

Ceordficado de ExBlends y Reprosentacion Legal pars persona juridica o Registra mercantil para
personal nafural, expedido con una antelacién no mayor a treinta (30) dias de fa fecha de ciere del
presente proceso; el objeto sociat y/o las actividades regisiradas deben coincidir con el objeto del
pontrato.

Hofa te vida v la declaracifn de bienes y rentas de Jg Funtidn Publica, para persona natural o Formato
tintza de hojd de vida para personas juridicas implementado por el Departamenta Administrativo de la
Funcidn Pblica - DAFP.

Fotocopia fegible del Registro Unico Tributario — RUT — expedido por fa Direccign de Impuestos y
Aduanas Nacionales —~ BIAN - Debe tarresponder al documento descargado directamente del Portal
WEB de Iz DIAN, cuya fecha de generacion tenga una antelacidn no mayor a treinta (30) dias.
Certificaciones de afiliacidn al sistema de seguridad social integral {salud ¥ pension), para personas
naturales o Certificacion de cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 ds 2002, para persona juridica.
Acreditacion de experiencia relacionada con el suministro de medicantentos,

Acreditacion de fa situacion militar del proponente o representante legal, cuando se frate de varén
menor de 50 afics.

Certificade de Antecedentes Disciplinarics del proponenfe o de la persona juridica y de su
representante legal expedido por la Procuraduriz General de la Nacion.

Certificado Bgletin Responsables Fiscales €let proponente o de la persena juridica y de su
representante |egal expedido porla Contraltoria Generat de la Republica.

Certificada de Antecedentes Judiciales def proponente ¢ del representante legal expedido por la Policia
Nacional de Colombia.

Resultado de Consulta en linea del proponente o del representante legal en el Registro Nacional de
Medidas Correctivas (RNMC).

de 2021- de la persona natural o del representante legal de la persona juridica.
Diligenciamiento del formato SARLAFT,; de conformidad con el formato dispuesto para persona natural
0 jurdica; adjuntando la documentacién que se requiera para efectos de su verificacién,

lado Supersalue
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Contratacion Directa X Seleccion Simplificada inferior a
TIPO DE Sulpenor a 15 SMMLV ——— 1000 SMMLV
PROCESO ' Publica
Cottratacién Directa S Selaccion Simplificada superior
Inferior a 15 SMMLV a 1000 SMMLV
Atendiendo a que la Empresa Sceial del Estado Hospital San Vicente de Pail de Garzén constituye una categoria
esfecial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, pafrimonio propio y autonomia
administrativa, creada por la Asamblea Departamental-del Huila, sometida al régimen juridico previsto en el

| Capitula 1%, Titulo i del Libro il de la Ley 100 de 1993 y sus madificacionss contenidas en las Leyes 1122 de
| 2007 y 1438 de 2011.Y que en materia de cantratacion se rige por el derecho privado de acuerdo al numeral 6
del articule 194 de la Ley 100 de 1993, perc pueds, discrecionalmente, utilizar las cléusulas excepcionales
| previstas en el Estatulo General de Contratacion de la Administracion Piblica, conforme al articulo 13 de fa Ley
| 1150 de 2007; y por el Acuerdo No. 016 del 15 de octubre de 2024, modificado por ef Acuerdo 011 def 27 de
| agosto de 2021, expedidos por la junta directiva de la E.S.E Hospital Departamental San Vicente de Padl “Por
‘ medio del cua se adopta el Estatuto de Coniratacion de la Empresa Social del Estade Hospital Departamental
San Vicente de Patf — Garzn Huila y se dictan otras disposiciones’. Es posible determinar que el contrato a
celebrar corresponde a un Contrato de Suministro de medicamentes necesario para la efectiva prestacion del
servicio de salud ofrecido por la E.S.E Hospital Departamental San Vicente Paul de Garzén Huila, Bajo la

MODALIDADDE | modalidad Contratacion Directa, seglin &f atticulo 12; numeral 21 y al paragrafo del Acuerdo Ne, 016 de 2024. El
SELECCION | _ i reza:
“Los contralos cuya cuantia sea menor o igual a 350 SMM.LYV, en esta modalidad de coniratacion
| - sera necesaria por o menos dos (2) colizaciones en los corfralos que superen los 150 SMM.L V. En
' los contratos de cuantia inferior se prescindird de las cotizaciones, pero serd necesario realizar
el correspondiente estudio de mercado”
PARAGRAFO 1° En la contratacion directa el estudio de precios del mercado serd efectuado por ¢l
. area donde surge la necesidad del bien ylo servicio, salvo en los ¢asos de los contratos de
| prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, en los que ademas de fa experiencia,
I capacitacion y formacién profesional es fundamental ¢f grado de confianza y calidades de la persona |
' ! {intuito personae) y no estaran sometidos a estudios de precios del mercado. '
| |
—_ ! — . 1
' | Para efectos de establecer el valor del contrato, el Subdirector Cientifico con Apoye técnico de la Unidad |
| Funcional de Farmacia de la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Padl de Garzon — Huila, tuvo en
l cuenta el andlisis de precios del mercado comparado con Jos precios de la vigencia 2025, se encuentran con un
lincremento del 5% ajustado a as necesidades de la Institucion, con una {01) cotizacion con persona juridica la
| cual comercializa los medicamentos requeridos por la entidad y con base a la necesidad de la E.S.E.
ANALISIS DE LA || NOMBRE DEL COTIZANTE _ VALORTOTAL -
DEMANDA || Los valores cotizados corresponden al valor unitario
|| SOLUCIONES Y SERVICIOS INTEGRALES de los ltems solicitados por la Entidad, los cuales se |
= COLOMBIA S.AS encueniran discriminados en e analisis de precios |
({ ) con el respectivo valor promedio unitario. N
Podra presentar oferta quien no se encuentre incurso en causal de inhabilidad e incompatibilidad para contratar,
| segun lo dispuesto en el Art 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y deméas normas que rigen la materia y que su objeto
social o actividad mercantil, sea acorde a lo requerido por la ESE. |
VALOR | El valor para el presente contrato corresponde a la proyeccion mensual historica de los medicamentos y se

ESTIMADO DEL estima con base en la colizacion recibida, por tanto, el presupuesto oficial estimado corresponde a la suma de

- 0 | OCHENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA
COE-RAT | PESOS ($84.288.780) M/CTE, el cual se soporta con Certificada de Disponibilidad Presupuestal expedido por el |
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area de Presupuesto para la vigencia 2026.

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

RUBROS VALOR NOMBRE DE CUENTA

Otros bienes transportables (excepto productos

Lt | metalicos, maquinaria y equipo)

$84.288.780

El objeto del presente estudio es el suministro de medicamentos requeridos para el proceso de prevencion,
tratamiento y recuperacion de la salud de pacientes y/o usuarios de ta E.S.E. Hospital Departamental San Vicente
de Pall de Garzén, por ende, se adefantara mediante la modaiidad de contratacién direeta, De conformidad al

SELECCION articulo 12 numeral 21 y al paragrafe del Acusrdo No. 016 del 15 de octubre de 2024 expedido por la Junta
Directiva de lg £.5.E. Hospital Departamental San Vicente de Pail de Garzén.
| LUGARDE a) . . .
| EJECUCION E.S.E Hospital Departamental San Vicente De Padl de Garzon,
i PLAZO | UN (01) MES, desde la suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitas de perfeccionamiento
|  ESTIMADO ¥ ejecucién qus s exijan, o hasta ejecutar e presupuesto asignado, fo pritero que oourra.

|
El Hospital cancelara el valor del correspondiente suministro segin factura o cuenta de cobro dentro de fos
noventa (90) dias sigulentes a su presentacion; la cual estara acompafiada de informe de entregas y/o actas de

FORMA DE PAGO | entrega, comprobante de ingreso de log insumos al almacén, soporte ds pago de sequridad social y aportes

parafiscates s a ello hubiere lugar y ta respectiva certificacion de cumplimiento expedida por el Supervisor del |
| contrato.

| Para realizar el andliis de precios, la Unidad Funcional de Farmacia, solicitd cotizacion & la empresa |
SOLUCIONES Y S8ERVICIOS INTEGRALES COLOMBIA S.A.S., estableciendo los siguientes valores para los
productos requerides por la E.S.E. Hospital Departamental San Yicents de Pail de Garzon ask:

ILE — PRESESTAM: MARCA EECio |
|
ACETAMINOFEN JARABE |
1K 150ma/5ml x 60ml Ly FRASCO iy $ 2,238
l ACETAMINOFEN + ‘! '
|| 2 |TRAMADOL CLORHIDRATO | TABLETA GRUNENTHAL |
| } 325mg + 37.5mg | $477 |
" AMERICAN |
, | 3 l;ACETAMINOFEN 500mg TABLETA GENERICS | s 65
ANALISIS DE ACETATO DE :
PRECIOS ! 4 | CASPOFUNGINA 50mg VIAL S Ry A | | ‘
| |POLVO LIOFILIZADO | | $282,240
i | ACETATO DE 3 j i '
' 5 | CASPOFUNGINA 70mg VIAL XINETIX PHARMA | |
. POLVO LIOFILIZADO ' | $428,077
i 6 |ACIDO FOLICO 1mg TABLETA ECAR $ 34
. ACIDO ' [
7 | URSODESOXICOLICO TABLETA THE LABS | I
300MG | $2249 |
; ACIDO VALPROICO 5g/100 '
. 8 | ml JARABE FRASCO x 120 FRASCO NOVAMED
; ml | | $7.770,
i 9 |AGUAESTERILX500ml |  FRASCO CORPAUL | $4,767)
| 10 |ALOPURINOL 100mg | TABLETA MEMPHIS | $437 |
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I I AMPICILINA 1g POLVO i ' | H
| I 11 |INYECTABLE | AMPOLLA | SICMAFARMA _ s2e7)
| | 12 | ARIPIPRAZOL 15 mg TABLETA | BUSSIE | $425
' AZITROMICINA '
: 13 | SUSPENSION ORAL DE | FRASCO | BIOQUIFAR |
g 15ml | $10,428 |
i | AZTREONAM 1 gr '
| | 14 |INYECTABLE YlAL: VITALIS 1 ¢ 15,346 |
! i BISOPROLOL TABLETA IPCA
| | 15 |RECUBIERTA 5mg TABLETA | | ABORATORIES $513 |
| [ BUPIVACAINA 0,5 + !
| | 16 |DEXTROSA x 4ml | AMPOLLA ROPSOHN I
| I (BUPIROP). ROPSOHN & | _ $7.640
. BUPIVACAINA LEVOGIRA | |
| 17| 0.75% x 1oml . AMESILEA ROPSOFRN | s14.220
CEFOTAXIME 1g i j |
'8 | INYECTABLE Loovae | VIeAR | ssesa
| 19 | CEFTRIAXONA 1g VIAL ' VICAR $1,919
’ CEFUROXIMA 500mg _ ‘ |
20 | TABLETAS RECUBIERTAS | ABLETA | ALKEM | 54562
CIPROFLOXACINA ‘, '
21 |200mg/100mI SOLUCION | INYECTABLE |  CORPAUL
INYECTABLE ; 1 $ 10,020
, CLINDAMICINA 600mg/4mi :
i 73 e g AMPOLLA | BIO ESTERIL | s3035|
B g&gr:::;mNA CLORHIDRATO Ep _— sl
" 34 | CLOPIDOGREL 75mg TABLETA | MSNLABS |  §$152|
I CLORHIDRATO DE | ' \
| 25 | DEXMEDETOMIDINA VIAL ADS PHARMA |
| 200mcg AMPOLLA X 2ml $12,915
| CLORHIDRATO DE ‘. |
| 26 |PROXIMETACAINA 0.5% x GOTAS ALCON |
15ml (ALCAINE) : $87.780 ||
DEXAMETASONA FOSFATO | . .
27 | 4mg/ml INYECTABLE | aANEILED, h s ARMIGHN $ 606 |
1% gé(r:nléopemco SODICO | TaBLETA i AR 5ol
| GLAXOSMITHKLIN f
| 29 | DOLUTEGRAVIR 50mg 1 TABLETA < $ 20,838 ||
| . DORIPENEM 500mg, POLVO |
| 3% |LioFILizADO | VIEAR | $56,585||
| ELEMENTOS TRAZA VIAL | | | '
31 |10ml-MICRONUTRIENTES | AMPOLLA | FRESENIUS |
INORGANICOS ADULTO | ! | $20841
EPINEFRINA (ADRENALINA) | '
| %2 |imgmi_NvecTABLE | AMPOLLA  /HOLLAND GROUP | g 1,871
[ 33 [ERITROMICINA 500mg | TABLETA | GENFAR $786]
| 34 |ERTAPENEM 1g ik | ANTIBIOTICOS DA :
I INYECTABLE | COLOMBIA | §$101,769
[ 735 |ESCITALOPRAM 10mg TABLETA | INCOBRA |  §234]|
L || 36 [ESCITALOPRAM 20mg TABLETA | EUROFARMA |  §313
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FENILEFRINA
37 |CLORHIDRATO 2.5% X5ml | FRASCO OFTA'—MEQU'M'C
SOL OFTALMICA $ 87.419
FITOMENADIONA 10mg/1ml
38 | INYECTABLE AMPOLLA ECAR $2.743
39 |FLUOXETINA 20mg TABLETA NOVAMED $ 92
40 | FLUVOXAMINA 100mG TABLETA HUMAX $ 2.482
FORMULA COMPLETA
| CONTROLADA EN |
41 HIDRATOS DE CARBONO BOLSA NESTLE |
(GLYTROL) 250 ML | $14215
FORMULA FTLC sobre 92 gr
42 | (pLUMPY NUT) BOESE NUTRISET | 14,054
FORMULA OLIGOMERICA A
BASE DE PEPTIDOS
43 | (PEPTAMEN CON PREBIO) BOLSA MNESH=S |
250ml $ 42,646 |
FRESUBIN 2 Kcal HP (PARA
PACIENTES CON
44 | FERMEDADES FRASCO FRESENIUS
CATABOLICAS) | $37.671
FRESUBIN HP _' |
45 |ENERGY(PARAPACIENTES | FRASCO FRESENIUS |
EN POP) i $38.718
FRESUBIN ORIGINAL (PARA | |
46 | OBSTRUCCION DE TRACTO | FRASCO FRESENIUS
GASTROINTESTINAL) | $ 28,186
GENTAMICINA SULFATO |
47 |40mg/2mIML SOLUCION | AMPOLLA VITALIS
INYECTABLE | $ 2,235
48 | GLIBENCLAMIDA 5mg | TABLETA COASPHARMA $ 68
4o |HEPARNADEBAIOPM | JERINGA PELTA
60mg INYECTABLE | PRELLENADA $ 19,590
5o | HEPARINA DE BAJO PM JERINGA CELTA
80mg INYECTABLE PRELLENADA $ 26.120
HIDROCORTISONA 100mg |
5! | POLVO LIOFILIZADO VIAL RITASIS | $3675
"HIDROXICINA 100mg/2mi | |
52 | SOLUCION INYECTABLE VIAL BLASKOV $ 11,358
HIERRO GLICENATO |
53 | QUELATO FRASCO NOVAMED
| GOTAS (ANEMIKIDS) $ 14,873 |
54 | IBUPROFENO 400mg TABLETA GENFAR $ 145 |
| IMIPENEM + CILASTATINA ;
56 | 500mg/500mg POLVO VIAL VICAR | |
' LIOFILIZADO | $19.567
56 | IRBESARTAN 150MG TABLETA ECAR $296
57 | LAMITROGINA 50 mg TABLETA HUMAX | $ 298
"LAMIVUDINA SUSPENSION 1
%8 | ORAL 10mg/mi v AUMAX | s41,706
59 | LEVETIRACETAM 1000MG TABLETA GENFAR | §1120,
60 | LEVONORGESTREL 0.75MG | TABLETA LAFRANGOL $3.129]
LEVOSIMENDAN 2 5mg/mi X $1.169.53 ||
61 | 5mi SOLUCIO INYECTABLE VigE XINETIXPHARMA | g |
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I PROPOFOL 1% FRASCO ! |
| 9 | VAL 200mg20m | AMPOLLA | SEVENPHARMA | g 045
PROPRANOLOL | '
| B CLORHIDRATO 40mg DAELELL NOVAMED | s
792 [QUETIAPINA 25mg TABLETA HETERO | $233
| RECONVAN, FORMULA
.!_93 ELEMENTAL FRASCO FRESENIUS $ 25.038
| RIFAMPICINA 300mg ‘; |
| 94 | CAPSULA DURA CARSULE COLMED | ¢4 501
| SALBUTAMOL SULFATO 100 | '
| 95 |meg/DOSIS SOLUCION | FRASCO CIPLA
PARA INHALACION | $ 9,402
T |SULFADIAZINA DE PLATA | ,
| %8 1% 30 | FRASCO | LABQUIFAR g5 712
| SULFATO FERROSO
97 | 2.5gr/100mi SOLUCION FRASCO L APROFF
ORAL | $ 3,350
| SUPPORTAN DRINK (PARA |
PACIENTES CON |
B EnADES FRASCO FRESENIUS |
CRONICAS) X 200ml | $16,225
SURVIMED OPD HN |
| 99 |(SINDROME DE INTESTINO |  FRASCO FRESENIUS |
| CORTO) g $ 43,995
100 | TAMSULOSINA 04 mg TABLETA | LEGRAND $ 606
| TENOFOVIR+EMTRICITABIN
| 101 | A 200+300 MG FRASCO TABLERA FARMETECH $ 1,405
| XINETIX
| 102 | TIGECICLINA 50mg VIAL PHARMANEXT |
| PHARMA $ 72,693
TOBRAMICINA 0.3%
|| 108 | SOLUCION OFTALMICA X FRASCO VITALIS
5ml | $10,662
. ANTIBIOTICOS DA |
| 1oe VANCOMICINA 500mg VIAL e 59369
VASOPRESINA 20 ui/mi
105 | NYECTABLE AMPOLLA | NEXTPHARMA | g 47430
YODOPOVIDONA (0Q
106 | SEPTIC) 5% SOLUCION cotas | SFTAWRGUMIC |
OFTALMICA X 15m $ 144,579

| Dicha cotizacién hace parte integral del presente documenta.

' Nota: Durante el plazo de ejecucion del Contrato, el Contratista debera mantener los precios ofertados.

ANALISIS DE RIESGOS DEL FUTURO CONTRATO
RIESGOS PREVISIBLES QUE DEBE ASUMIR EL CONTRATISTA

)
|
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LIDOCAINA CLORHIDRATO
62 | JALEA 2%. X 30 gr TUBO ROPSOHN
ROPSOHN $ 15,066
LIDOCAINA CLORHIDRATO
63 | SIN EPINEFRINA AL 1% X FRASCO ROPSOMN
50ml. ROPSOHN $ 36,698
LIDOCAINA CLORHIDRATO
64 | SIN EPINEFRINA AL 2% X AMPOLLA ROPSOHN
10mi. ROPSOHN $ 7.098
LIDOCAINA CLORHIDRATO
65 | SIN EPINEFRINA AL 2% X FRASCO ROPSOHN
50ml. ROPSOHN $ 37,884
LORATADINA 5mg/5Smi
66 | JARABE SUSPENSION FRASCO LAPROFF
ORAL X 100ml $4.119
ANTIBIOTICOS DA
67 | MEROPENEM 1gr VIAL Co\ i 15,965
68 | METOCARBAMOL 750mg TABLETA LABINCO $ 230
MODULO DE PROTEINA A
69 |BASE DE CASEINATO DE LATA NUTRICIA
CALCIO (CASILAN POLVO) $ 128,756
MONTELUKAST 5mg
0 | TABLETA MASTICABLE TABLETA HETERO $ 408
71_| N-ACETILCISTEINA 200mg SOBRE ECAR §428
72_|N-ACETILCISTEINA 600mg SOBRE ECAR $ 824
73 | NIFEDIPINO 30mg CAPSULA NOVAMED $315
NOREPINEFRINA dmg/ami
74 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA ADSIRRARMA $ 3,399
NUTREN PULMONARY
7S L VAINILLA 250mi FRASCO NESTLE $ 25,572
NUTRIBEN HIDROLIZADA 2
76 | % dooer LATA NOVAMED S iaitee
77 | OLANZAPINA 10mg TABLETA SIEGFRIED $ 363
78 | OLANZAPINA 5mg TABLETA SIEGFRIED $ 205
79 | OMEPRAZOL 40mg VIAL SEVEN PHARMA | § 3.303
—[OQ BALANGE SOLUCION OFTALMOQUIMIC
80 | SALINA BALANCEADA FRASCO A $67.846
. | OQ-MIOT ACETILCOLINA OFTALMOQUIMIC
81 | GoTAS X 2mi FRASCO A $ 135,870
82 | OSELTAMIVIR 75mg TABLETA ROCHE $ 16,228
83 |OXITOCINA 10 ui/m| AMPOLLA VITALIS $ 3,239
84 | PARACETAMOL 10mg/mi AMPOLLA FRESENIUS $11.631
NORTH CHINA
85 f'ggéC&gBNSIG BENZATINICA VIAL PHARMACEUTICA
200. L cO $ 2,465
PENICILINA G SODICA
86 |1 000.000 UI VIAL VITALIS $ 3,029
PENICILINA G SODICA
g7 | PENICILINA VIAL FARMALOGICA Sens
PILOCARPINA 2% X 5mi
88 | SOLUCION OFTALMICA FRASCO ALCON $ 44,835
PIPERACILINA+TAZOBACTA
89 |\i4a0r AW VIAL VENUS REMEDIES | ¢ 1) 10
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[ o " T Codigo: C1FO1161 - 010
‘B ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA'Y OPORTUNIDAD | Versién: 03 =
arst” | | Fecha: 07/04/2025
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[ [Para amparar los perjuicios dé naturaleza contractual derivados del incumplimiento del contrato, lal
|ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon Huila exigira al contratista como
mecanismo de cobertura del riesgo, el oforgamiento de una Poliza de seguros que el |
\ CONTRATISTA deberé constituir a favor de la ESE, con el siguiente amparo: i
' ' i | VALOR \
AMPAROS | TIPO DE GARANTIA ASEGURADO VIGENCIA :
| . | Vigencia igual a las del 1|
. GARANTIAS | Gumplimiento Dsl Polizade sequros | 10% del valor del plazo de ejecucién del |
‘ Contrato | g contrato contrate y seis  (6) |
I ' meses mas. (|
[ A Vigencia igual a las del
Calidad ¥ correcto ; _ .
g - ” 30% del Valor del plazo de ejecucion del
I‘E!ui:g:gamiento De Los Poliza de Seguro confrate contrato y uno (1) afio
: més. |
- Sera ejercida por el Subdirector Cientifico de la ESE, con apoyo técnico de ia Unidad Funcional de
SUPERVISION Farmacia de acuerdo con el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, y consistira en el seguimiento
técnico, administrativo, financigro, contable, y juridico que sobre el cumplimiento cet objeto del
contrato ejecute el supervisor aqui designado. J

Garzép_— Huila, 04 de marzo de 2026.

__pABLO LEON PUENTES QUESADA
"~ Subdirector Cientifico
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