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Popayan, 12 de marzo de 2028

Sefores:

MENNAR S.A.S.

Rep Legal: Arley Méndez Betancourth

Direccidn: Parque logistico del Cauca HC La Elvira Vda Parque Industrial
Teléfono: 6028333003 ~ 3148197099 - 3153211652

Correo electronico: info@mennarsas.com.co

Cordial saludo,

Respetuosamente me permito solicitar a usted, presentar propuesta para SUMINISTRAR TUBOS
ENDOTRAQUEALES Y SONDAS DE SUCCION PARA PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS Y DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., de acuerdo a las
siguientes:

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

£5TADO fECHA DE
UNIDAD REGISTRO CUASIFICACION
CODIGO | EXPEDIENTE |  NOMBRE coDIGo VALOR DR | VENCIMENTD ;i viDA
TEM | manthis | samirasia HOSPITAL unsPsC ME';’:D“ WUNITARID | VA | gqray | SANITARO || LAGRAATORIO | yegistno | - esisTao Sarh uTL
SANITARIO SANIFARIO

TUBED
1 DMO1466 20212033 ENDOTRAQUUEAL | 42271303
2 5Ih BALON

Tuso
2 DMOL165 20287568 ENDOTAAQUEAL 42271903
2.5 51k BALON

TUBO
3 BM01293 20287568 ENDOTAAQUEAL | 42271903
5.5 SIN BALON

TEO
EMDOTRAQUEAL
4 GMO01203 20287568 CON BALON § 42271303

3.0

TUE0
ENDOTRAQUEAL
5 GMOCER2 20237345 CON BALON § 42271903

35

TuR0
ENDOTRAQUEAL
COMBALON K
40

& DM01093 20287568 42271903

TUBG
ENDOTRAGUEAL
7 DMO1095 20287568 CONBAICN K 41271903

4.5

TUBR
ENDOTRAGUEAL
B DMC120% 20287568 CONBALEN & 42271903

50

TuRQ
ENDOTRAQUEAL
4y D129 20287568 CON BALON & 42271503

5%

Tuso
ENDOTRAQUEAL
i 20237345 CON BALON # 42271503

&0

D03

Ta

A
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TUR0
ENOOTRACQUEAL
CON BALON 4
6.5

11 DIMO1295 20287568 42271903

TUBO
EHDOTRAGUEAL
COH BALON #
7o

12 DMO1096 20287568 42271903

TUBC
ENDOTRAQUEAL
CONBALONH
7.5

13 oM0109Y 20287568 42271903

TJUEQ
ENDOTRAQUEAL
CON BALOR #
80

L] DMD1098 10287568 422713903

TugQ
ENDOTRAQUEAL
CON BALON #
8.5

15 DMO1278 20287568 42771903

TiDbO
16 01094 20287568 ENDOTRAGUEAL 42271963
StH BALON H 3.0

TUBQ
17 DIMEL00 20287568 ENDOTRAQUEAL | 42271503
SIN BALOK K 3.5

THO
18 DMO0E90 20237345 ENDOTRAQUEAL 42271903
SNDAONRA

Tuso
19 DMO1205 20281568 EMDOTRAQUEAL A227180%
SIN BALON H 4.5

TGBO
20 BM01294 20287568 ENDOYRAQUEAL | 42271903
SN BALON B 5.0

21 | omomses | zome m”"“:s”cc'm 12203505

2 | omoos3s | 203300 m“"“,f:c"d" 42293505

2 | omoosan | 208309 SGND':.T;CC'ON 42193505

21 | omooeaz | zoaspe | SONDASUCCION | pbicn

15 DMO0633 203309 SONDA';:ECM" 42293505

26 DMO0B34 20339 SOMDA SUCCIGH 42209350%

Las cantidades requeridas de cada ftem son de caracter indicativo, puesto que obedecen a un consumo
variable, por tanto, EL HOSPITAL puede madificarias durante la ejecucion del contrato.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

El contratista se compromete con el Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E, a suministrar los productos
relacionados en las especificaciones técnicas y cumplir con las siguientes condiciones:
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1. Suministrar los dispositivos médicos de forma debida y oportuna entendida dentro de las 24 horas

3.

11,

siguientes a la solicitud mediante llamada telefénica o solicitud por el supervisor del contrato.

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

e NOmero de lote de fabricacién

Fecha de vencimiento.

Registro INVIMA.

Laboratorio fabricante.

Valor unitario

La descripcion de los productos debe corresponder a la incluida en |las especificaciones técnicas
del presente proceso.

St durante la vigencia del contrato el registro sanitario INVIMA del dispositivo médico se encuentra
proximo a vencer, el contratista debera presentar oportunamente el tramite de renovacion o la solicitud
de autorizacién de agotamiento ante dicha entidad; segn lo establecido en el decreto 4725 de 2005
expedide por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. La documentacion correspondiente debera
remitirse al momento de la recepcién técnica del producto y al supervisor del contrate, so pena de no
aceptacion de los dispositivos medicos. El tiempo de entrega de los productos a suministrar sera hasta
las 24 horas contadas a partir de la solicitud realizada por el supervisor, en las instalaciones del
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

Las fechas de vencimiento de los dispositivos médicos de uso humano requeridos por el hospital no
podran ser inferiores al 50% de la vida 0til del dispositivo médico entregado. Cuando no se cumpla
este criterio el proveedor deberéd entregar carta de compromiso para su devolucion y reposicién hasta
el uitimo dia de su vencimiento.

Los elementos entregados deben corresponder a la misma presentacion o concentracion, que sea
solicitada y al mismo laboratorio el cual fue contratado, si se hace enitrega de elementos en
presentacién, concentracidn o laboratorio diferente al contrato y solicitado seré causa de reporte de
inconformidad en la ejecucién del contrato por parte del supervisor.

Los productos que presenten no conformidades por calidad del producto o devueltos por fecha de
vencimiento, entre otras cosas deben ser reemplazados por el proveedor o cambiados de acuerdo al
requerimiento del area dentro de las 48 horas habiles siguientes a la entrega del dispositivo médico.
Presentar factura con el lleno de requisitos, de acuerdo a la normatividad vigente o a lo exigido por el
tframite interno del Hospital.

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

L os gastos ocasionados en el cumplimiento del contrato deben correr por parte del contratista.

. En caso de presentarse desabastecimiento del producto contratado, el contratista debera informar por

escrito de manera inmediata, adjuntando la carta backorder emitida por el laboratorio fabricante o el
importador autorizado por el INVIMA, en la que se justifique el motivo del desabastecimiento.
Asimismo, en el evento que aplique, debera ofrecer de forma inmediata otra(s) alternativa(s) que
cumplan con las mismas especificaciones técnicas del preducto contratado. Estas alternativas deberan
estar respaldadas mediante carta del fabricante o importador autorizado, y deberan ser verificadas y
sustentadas por el director técnico farmacéutico, asi como contar con la autorizacion del subdirector
cientifico para su aceptacion.

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

Obligaciones generales ambientales del contratista: El contratista debera acatar el Sistema de Gestion
Ambiental (SGA) de! Hospital Susana Lopez de Valencia, conocer su politica y los objetivos
ambientales; adquirir el compromiso de gestionar los aspectos ambientales asociados a las actividades
derivadas de la ejecucion del contrato (manejo adecuado de sustancias quimicas, emisiones de gases
de efecto invernadero — GEIl y/o potenciales agotadores de ozono — PAQ), generacion de residuos
sélidos} y garantizar el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones coma proveedor dei servicio,
segln la normatividad ambiental aplicable vigente, asi como también garantizar la adherencia al
mejoramiento continuo de la certificacion I1ISO 14001 :2015 de 1a cual la institucion es acreedora.

VALOR A CONTRATAR: El presupuesto oficial para la presente confratacion es de CINCUENTA

MILLONES DE PESOS M/CTE. ($50.000.000) IVA INCLUIDO - ESTE VALOR ES A MONTO
AGOTABLE.

PLAZO DE EJECUCION: La duracién del contrato sera de hasta ef 31 de diciembre de 2026, contado a

partir de la suscripcién del acta de inicio.

LA PROPUESTA SE DEBE PRESENTAR CON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

DOCUMENTOS TECNICOS EXIGIDOS:

1. Propuesta econémica en pesos colombianos sin decimales, en medio magnético en formato Excel
y PDF firmada, la cuai debera cotizar en el mismo orden el total de los items de los elementos
regueridos. No se aceptaran ofertas parciales, la propuesta debe cumplir con todas las
especificaciones técnicas del anexo técnico

2. Adjuntar las fichas técnhicas de los suministros ofertados en la propuesta.

3. Autorizacién expedida a nombre del oferente, en la cual conste la condicién de distribuidor
autorizado del dispositivo medico expedido por el respective laboratoric o fabricante o su
importador. Cuando el proveedor no obtenga directamente del laboratorio los dispositivos ofertados
al hospital, debera adjuntar autorizacion del distribuidor con el cual adquiere estos dispositivos

4. Registros expedidos {en medio magnético y/o fisico) por el INVIMA, los cuales deben estar en
estado “vigente" o en "tramite de renovacion” y/o los certificados de buenas practicas de
manufactura de los diferentes laboratorios, seg(in se requieran,

5. Certificado de capacidad de almacenamienio y/o acondicionamiento de dispositivos médicos
{CCAA} o Acta de visita de la secretaria de salud del departamento con concepto favorable sobre
establecimiento farmacéutico donde tenga su domicilio.

6. Presentar compromiso de dar respuesta oportuna a los reportes que obedecen al programa de
tecnovigilancia, seglin requerimiento del Hospital con el fin de gestionar los eventos ¢ incidentes
presentados.

7. La Entidad verificara la experiencia mediante minimo una certificacion o acta de liquidacion que
guarde relacion con &l suministro de dispositivos medicos, y cuyo valor individual o sumado, sea
igual o superior al presupuesto del presente proceso

8. Carta de compromiso de adherencia al sistema de gestion ambiental de la institucion.
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9. Manual o programa de instrucciones del manejo adecuado de los residuos gue se puedan generar
con los dispositivos a suministrar a la entidad.

10. Entregar la inscripcion en la red nacional de farmacovigilancia con el respectivo programa
institucional.

DOCUMENTOS CONTRACTUALES:

1. Certificado de existencia y representacion legal, expedide por el ¢rgano competente debidamente
renovado con una fecha de expedicion nho superior a 30 dias.

2. Fotocopia del Rut actualizado

3. Copia de cedula del representante Legal.

4. Cerlificados de antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales, medidas correctivas y certificado
REDAM vigentes.

5. Cerlificado de encontrarse a paz y salvo con los aportes a seguridad social y parafiscales.

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

Atentamente,

LUCY XIMENA IBAR
Gerente

Proyecld; Luisa Fernanda Escobar Medina / Aliliada parficipe ASIES
Revisd: Marfa Camila Panlofa Idrobo / Abogada affliado participe ASIES,
Revisd: Sully Taliana Moreno Illera f Jefe Oficina Asesora Jurfdica(}\x.N
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