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De conformidad con lo establecido en el articulo 195 numeral 6° de |a Ley 100 de 1993, articulo 16 del Decreto 1876
de 1994y articulo 13 de |a Ley 1150 de 2007, las Empresas Sociales del Estado en materia de contratacién se regirdn
por el derecho privado, aplicando los principios consagrados en los articulos 209 y 267 de la Constitucién Nacional,
y podrén discrecionalmente, utilizar las cldusulas excepcionales previstas en el Estatuto General de la
Contratacion de la Administracion Publica.

O La presente invitacién se sujeta a lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en la ley 1122
de 2007, Resolucién 5185 de 2013 del Ministerio de salud y de la Proteccién Social, Actterdo de la Junta Directiva
No. 24010201 del dos {02) de Enero de 2024, establecié y adoptd el Estatuto Interno de Contratacién de esta
Entidad el cual orienta los procesos de seleccién de bienes, obras y servicios que el Hospital requiera para el
cumplimiento de sus funciones,

Que la E.S.E. Hospital General del Caribe, adoptd mediante Resolucidn No. 24041803 de 2024, el Manual de
Contratacién de esta Entidad el cual orienta los procesos de seleccion de bienes, obras y servicios que el Hospital
requiera para el cumplimiento de sus funciones.

Que dentro de las formas de contratacién dispuestas en el Manual de Contratacién se encuentra la contratacion
directa de conformidad con la naturaleza o cuantia del contrato; por su parte en el articulo 37° ibidem se
encuentran dispuestas las causales para su procedencia, a saber:

SARTICULO 37. DE LAS CAUSALES DE CONTRATACION DIRECTA. La ES.E Hospital Universitario del Caribe
celebrard contratos bajo esta modalidad, teniendo en cuenta de acuerdo con la naturaleza y la cuantia del
proceso, bajo las causales que se sefialan a continuacién:

- Porlacuantia: Cuando se trate de contratos cuyo valor sea igual o inferior a 2000 SMLMYV cualquiera
que sea su naturaleza en estos casos siempre se requerird minimo de tres (3) propuestas, sin
O embargo, en el evento en que, hechos los trdmites establecidos en el manual para su obtencidn,
= estas no sean recibidas, la empresa podré contratar directamente con quien ofrezca el blen o
servicio, teniendo en cuenta el respectivo estudio de mercado.

Que teniendo en cuenta las anteriores consideraciones para la contratacién directa, es procedente contratar de
esta manera el bien o servicio requerido, habida cuenta que el presupuesto oficlal para la satisfaccion de la
necesidad no supera el monto descrito en el pardgrafo primero ibidem, correspondiente a los 2.000 SMMLV,, lo
que en consecuencia justifica la celebracién del presente proceso de seleccién de manera directa atendiendo la
cuantia de contratacién.

estudios previos.
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Los requisitos habilitantes serdn objeto de verificacién considerando para ello fos documentos exigidos por la
E.S.E. Hospital Universitarfo del Caribe, que se anexen, pero no serén objeto de calificacion o evaluacidn, razén
por la cual no dan lugar al otorgamiento de puntaje; sin embargo, si los documentos aportados, no retinen los
requisitos indicados en los estudios previos y en las disposiciones legales vigentes, y no se subsanan dentro del
tiermpo previsto en el cronograma de este proceso, la propuesta serd NO HABIL y se descalificara para continuar
en el proceso de seleccion.

A continuacion, se describen detalladamente los criterios habilitantes con que deberan cumplir los oferentes
dentro del presente proceso contractual, los cuales seran verificados por la entidad teniendo en cuenta la
documentacién exigida conforme a las reglas de subsanabilidad; se realizard el andlisis juridico, financiero,
condiciones de experiencia y cardcter técnico de las propuestas con el fin de determinar cuéles resultan
habilitadas para continuar con el proceso de evaluacién. Las propuestas serdn verificadas en cuanto a los
requisitos habilitantes, teniendo en cuenta los criterios que se enuncien a continuacion:

Capacidad Juridica Habilitado/ No Habilitado
Capacidad Financiera Habilitado/ No Habilitade
Condiciones de experiencia Habilitado/ No Habilitado (D
Condiciones técnicas Habilitado/ No Habilitado

Es de anotar que se deben cumplir los indicadores acé presentados para poder quedar la propuesta como
habilitada. Serén calificadas cormo habilitadas, las propuestas que obtengan en todos los criterios de verificacion
el concepto de "HABILITADO". Los proponentes cuyas propuestas sean calificadas como "HABILITADO" podrén
continuar en el proceso de evaluacidon. Los estudios previos hacen parte integrante de los Estudios previos, por
lo tanto, la entidad para la habilitacién o no de los proponentes podra acudir también a lo establecido en el
estudio previo del proceso y sus respectivos anexos.

LAS I?ROPUESTAS DEBERAN CONTENER LOS SIGUIENTES REQUISITOS JURIDICOS, TECNICOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS: Los cuales son factores habilitantes que deben cumplir las propuestas para
participar en la presente convocatoria.

3.1. REQUISITOS DE VERIFICACION JURIDICA:
A. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Este documento se realizara de acuerdo con el formato suministrado por {a Entidad en el anexo a la Invitacion
Directa, el cual debe estar firmado por el proponente, persona natural o por el representante legal de la persona()
Jjuridica, o por el representante del proponente plural, indicando su nombre, docurnento de identidad y demds
datos alli requeridos. El contenido de dicho documento (formato anexo) no podré ser variado, sin embargo, debe
diligenciarse los espacios en blanco y los necesarios para suscribirlo. No pedrén sefialarse condiciones diferentes
a las establecidas en el mismo, no se aceptaran propuestas condicionadas.

En este documento el proponente manifestara bajo la gravedad de juramento que todos los documentos e
informacién que suministre en [a propuesta son ciertos, veraces y corresponden con la realidad, expedidos por
personas autorizadas para el efecto, asumiendo €] proponente la responsabilidad que tiene sobre dicha
informacién y documentacion v por tanto la entidad los presurme veraces bajo el principio de la buena fe.

Cuando se trate de proponentes que sean personas juridicas privadas extranjeras que no tengan establecida
sucursal en Colombia deberan, ademas, adjuntar a la propuesta los documentos con los cuales acreditan un
apederado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, para la celebracion del
contrato y para representarla judicial y extrajudicialmente,

B. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL
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En el caso de proponentes en estructura plural, deberdn anexar compilados en un solo archivo los documentos
de cada uno de sus integrantes.

Las personas Juridicas deberdn presentar el certificado de existencia y representacién legal o el documento que
haga sus veces, con fecha de expedicién no mayor a treinta (30} dfas calendarios anterior a la fecha limite de
recepcién de ofertas, donde conste que, de acuerdo con su objeto social, cuenta con la capacidad juridica para
celebrar y ejecutar contratos relacionados con el objeto de este proceso, y acreditar que su duracidén abarca como
minimo el plazo de ejecucion del contrato y un (1} afio mas.

Si el PROPONENTE es una persona natural comerciante, deberéd presentar un Certificado de Inscripcion en el
Registro Mercantil expedido por la Camara de Comercio en donde conste que su actividad econdmica estd
relacionada con el objeto de la presente convocatoria.

Este certificado debe tener fecha de expedicién no mayor a un (1) mes a la fecha limite de recepcion de las ofertas.

O Si la oferta se presenta a nombre de una sucursal, se deberd anexar los certificados, tanto de la sucursal como de
la casa principal.

n el evento en que del contenido del certificado expedido por la Camara de Comercio se haga la remision a los
estatutos de la sociedad para establecer las facultades del representante legal, el interesado debera anexar copia
de la parte pertinente de dichos estatutos,

Si del Certificado de Existencia y Representacién Legal o de los Estatutos de Socledad se desprende que [as
facultades del representante legal estdn limitadas por razén de la naturaleza o cuantia del negocio juridico, el
interesado deberd presentar el acta respectiva en la cual se autoriza al representante legal para firmar la
propuesta y celebrar el correspondiente contrato en caso de que le sea adjudicado, y para constituir el consorcio
o la unién temporal o cualquier forma asociativa, si a ello hubiere lugar.

El objeto social del interesado, persona juridica o de cada uno de sus miembros en caso de consorcios o uniones
temporales, debe estar relaclonado con el objeto del presente proceso.

Tratédndose de personas naturales, en el certificado de matricula mercantil debera acreditarse que su actividad
negocial, estd relacionada con el objeto del presente proceso. En caso de personas naturales gque no estén
obligadas a inscribirse en el registro mercantil, como es el caso de las profesiones liberales conforme al Codigo
de Comercio, no deberan acreditar tal requisito.

O €. ACREDITACION DE DOMICILIO PRINCIPAL, SUCURSAL, AGENCIA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Teniendo en cuenta la inmediatez con la cual se requieren del suministro de los medicamentos para la atencién
integral de los pacientes, derivadas de la ejecucion, adernas del cumplimiento de cada uno de los requisitos de
admisibilidad establecidos en el presente Termino de Condicidn, para que una propuesta resulte admisible, el
proponente debe acreditar que cuenta con domicilio principal, agencia, sucursal o establecimiento en la ciudad
de Cartagena de Indias, con capacidad administrativa suficiente para atender la ejecucién del contrato y con
capacidad de decisién, este requisito se verificara en el certificado de existencia y representacion expedido por la
autoridad competente. Para ello se deberd aportar el respectivo documento expedido por la cdmara de comercio
respectiva con fecha de expedicién no superior a 30 dias calendarios al cierre del proceso.

En caso de consorcios y uniones temporales, al menos uno de los miembros deberd contar con domicilio
principal, sucursal, agencia o establecimiento en los términos indicados. De igual manera, su representante o el
coordinador del proyecto deberan contar con facultades suficientes para comprometer al contratista durante la
ejecucion del contrato y adoptar decisiones que conduzcan a la adecuada ejecucién del objeto contractual.

D. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O SU APODERADO O
PERSONA NATURAL
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En el caso de proponentes en estructura plural, deberan anexar compilados en un solo archivo los docurentos
de cada uno de sus integrantes. Las personas naturales colombianas deberan presentar fotocopia de su cédula
de ciudadania. Las personas naturales extranjeras, deberén acreditar su existencia mediante la presentacion de
la copia de su pasaporte, y si se encuentran residenciadas en Colombia, mediante [a presentacién de la fotocopia
de la cédula de extranjeria expedida por la autoridad colombiana competente.

En caso de personas juridicas, se aportara fotocopia de la cédula de ciudadanfa del representante legal y en el
evento de consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura, fotocopia de la cédula de ciudadania del
representante legal del mismo y del representante legal o persona natural de cada uno de los integrantes gue lo
conforman.

E. CERTIFICACIONES SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PAGO DE APORTES PARAFISCALES.

Los proponentes deberan diligenciar y adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la presente convacatoria
donde certifiquen que estén a paz y salvo en el pago de [os aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos

profesionales y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ykD
Servicio Nacional de Aprendizaje, de conformidad con la Ley, de la siguiente manera:

Para personas juridicas:

En atencion a los articulos 15, 17 y 157 de la Ley 100 de 1993, inciso 1° del articulo 23 del Decreto 1703 de 2002,
Decreto 510 de 2003, articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulos 26 y 27 de la Ley 1393 de 2010, articulo 108 del ET,
articulos 3, 4 y 5 de la Ley 797 de 2003, a la fecha de la presentacion de la oferta, el proponente, tratandose de
personas juridicas, debera aportar certificaciones del cumplimiento de sus obligaciones y pago de aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar,
mediante certificacidn expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de
ley, o en su defecto por el representante legal, la cual en todo case, acreditara el cumplimiento de la obligacidn
como minimo en los seis (6) meses anteriores a la presentacion de la oferta, en el evento en que la sociedad no
tenga mads de seis {6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion.

Si se trata de un consorcio o unidn temporal, se deberd allegar la certificacion de cumplimiento antes
mencionada para cada uno de los miembros, con los soportes de las Ultimas planillas unificadas de pago.

Para personas naturales: CD

Las personas haturales deberan acreditar el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral conforme a la Ley
100 de 1993, articulo 4°, Ley 797 de 2003 y el Decreto Ley 2150 de 1995, esto es, aportes para la seguridad social en
salud y pensiones. Si tienen trabajadores a su servicio deberan acreditar, el pago de los aportes al sistema integral
de seguridad social y los parafiscales en los casos que se requiera de conformidad con la normatividad vigente.

En todo caso el proponente deberd diligenciar los anexos adjuntos a la presente convocatoria {segln el caso) y
adjuntarlo a los documentos de la propuesta, tanto para personas juridicas como personas naturales.

F. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES
La ESE. Hospital Universitario del Caribe, verificarda que no se encuentren reportados en el Boletin de

Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Repabiica de conformidad con el articulo 60 de la Ley 610
de 2000, respecto del proponente y el representante legal.

Con respecto a los socios de las personas juridicas, consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de
asociacion, con excepcion de las sociedades andnimas abiertas, dicha consulta debe ser realizada por el
representante legal en forma previa a la suscripcion del certificado de inhabilidades, incompatibilidades y/o
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consultas, en la que se deja constancia escrita y expresa que ninguno de [os socios se encuentran incursos en las
causales de inhabilidad, incompatibilidad o se encuentran reportados en dicho boletin, consultar la pagina
respectiva.

Es causal de rechazo de la propuesta que el oferente o su representante fegal se encuentre reportado en el
Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Reptiblica de conformidad con el articulo 60 de
la Ley 610 de 2000.

G. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

La E.S.E. Hospital Universitario del Caribe verificara el certificado de antecedentes disciplinarios a través de la
pagina www.procuraduria.gov.co respecto del proponente y su representante legal.

Con respecto a los socios de las personas juridicas, consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de

asociacién, con excepcion de las sociedades andnimas abiertas, dicha consulta debe ser realizada por el

representante legal en forma previa a la suscripcion del certificado de inhabilidades, incompatibilidades y/o

O consultas, en la que se deja constancia escrita y expresa que ninguno de los socios se encuentran incursos en las
causales de inhabilidad, incompatibilidad o registra antecedentes disciplinarios.

H. ANTECEDENTES JUDICIALES

La entidad consultara en la pagina web de la Policia Nacional
{http://antecedentes.policia.gov.co:7003/WebJudicial/) el certificado de antecedentes judiciales de la persona
natural que presente la propuesta o del representante legal de la persona juridica que presente la propuesta, asf
como los antecedentes de los representantes legales y personas naturales que conforman los consorcios,
uniones temporales y promesas de sociedad futura, en aras de verificar que no reportan antecedentes judiciales.

F:n caso de que los antecedentes judiciales del proponente o su representante legal reporte que alguno de estos
presenta inhabilidad para contratar con el estado, conforme lo previsto en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993,
articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y Ley 1474 de 201, la propuesta serd RECHAZADA.

. CERTIFICADO REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC

De conformidad con lo consagrado en el numeral 4 del articulo 183 de la Ley 1801 de 2016, ninguna persona podra
presentar multas sin cancelar transcurridos seis meses desde la fecha su imposicidn, caso en el cual no podra
contratar con ninguna entidad estatal hasta tanto no cancele la multa con sus respectivos intereses.

Dicha circunstancia se verificard por parte de la entidad en la pagina web del sistema de Registro Nacional de
Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia para verificar si el proponente se encuentra o no
vinculado como Infractor de la Ley 1801 de 2016 Cadigo Nacional de Policia y Convivencia.

J. CERTIFICADO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENCRES DE 18
ANOS LEY 1918 DE 2018

La entidad hara la consulta en la Pagina web Policia Nacional para verificar la existencia o no de Inhabilidades
por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios Ley 1918 de 2018 del proponente (representante legal
de la persona jurfdica).

En casc en que el Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales cometidos contra menores de 18 afios conste
que el proponente presenta inhabilidades vigentes que impliquen inhabilidad para contratar con el Estado, su
propuesta serd rechazada.

Los proponentes extranjeros gque no tengan sucursal o domicilio en Colombia {persona natural o persona juridica,
asf como los representantes legales de las personas juridicas y/o del proponente plural, vy los integrantes del
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proponente plural) deberan presentar una declaracion rendida bajo la gravedad del juramento en la que se
declare que no tiene inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afos.

K. CERTIFICADO LEY 2097 DE 2021- REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSQS - REDAM

De conformidad con lo consagrado en el articulo 6° de la Ley 2097 de 2021, se requiere que el proponente adjunte
con los demas documentos el certificado que acredita la condicién de deudor o no alimentario moroso (Registro
de Deudores Alimentarios Morosos -REDAM), proponente (representante legal de la persona juridica).

En caso de que en el certificado REDAM, conste que se encuentra inscrito en dicho registro nacional, su
propuesta serd rechazada.

L. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

En el caso de proponentes en estructura plural, deberan anexar compilados en un solo archivo los documentos
de cada uno de sus integrantes. El RUP debera estar vigente y en firme de conformidad con la legislacion vigente
y contener informacién financiera con fecha de corte a 31 de diciembre de 2025. (D

El RUP serd la fuente de informacién base para determinar la habilitacion financiera, capacidad organizacional,
experiencia, entre otros aspectos, de los proponentes, cuando tenga la calificacién y clasificacion conforme a la
normatividad vigente. Los proponentes deberan presentar el RUP con fecha de expedicidn no mayor a treinta
{30) dias calendarics anterior a la fecha lfmite de recepcién de ofertas. El caso tal que el proponente aporte este
certificado, debera estar en firme a la fecha de cierre del proceso. Dicha exigencia aplica para cada uno de los
integrantes de Consorcios, Uniones Temporales u otras formas de asociacion.

El certificado constituye plena prueba respecto de la informacién verificada documentalmente y cuyo registro
se encuentre en firme, firmeza gue se produce diez (10) dfas habiles después de su publicacion en el Registro
Unico Empresarial (RUE). Tratdndose de personas naturales extranjeras sin domicilio en el pafs o de personas
juridicas extranjeras que no tengan establecida sucursal en Colombia, la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe
verificara directamente la informacion sobre la capacidad juridica, financiera y las condiciones de experiencia y
técnicas.

5101500 Antibidticos

51102300 Medicamentos antivirales

51102700 Antisépticos (D
511700 Antibiéticos antineoplésicos

51121900 Medicamentos usados para las insuficiencias
51122100 Vasaodilatadores

51131600 Anticoagulantes

51131700 Tromboiiticos/ inhibidores de agregacion de
51141900 Tranquilizantes y farmacos ansioliticos y anti
5M42000 Analgésicos y antipiréticos

51151900 Relajantes muUsculos esqueléticos de accién
51182200 Medicarnentos para la Induccion del parto
51191500 Diuréticos

5121600 Electrolitos

51201800 Agentes inmunoestimulantes

Para la acreditacion de este requisito El proponente podré acreditar su inscripcion en al menos diez {10) de los
codigos anteriores. En todo caso la clasificacién de uno cualguiera de los cédigos debera tener relacién y
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congruencia con el tipo de productos o suministros que ofrece. En el caso de proponentes plurales {consorcic ©
unién temporal) se exigird el cumplimiento de tal condicion a cada uno de los integrantes.

En caso de que el proponente no acredite su inscripcién, clasificacion en la actividad, especialidades y grupos a
la fecha de clerre, mediante la presentacion del certificado expedido por la cdmara de comercio respectiva, su
propuesta serd considerada como NO HABILITADA.

M. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT)

En el caso de proponentes en estructura plural, deberédn anexar compilados en un solo archivo los documentos
de cada uno de sus integrantes. Con el fin de conocer el régimen a que pertenece el proponente, deberd
presentar con la propuesta fotocopia del RUT. Para el caso de consorclos o unién temporal, cada uno de los
integrantes deberd presentar el RUT.

Debera allegarse copia legible, teniendo en cuenta que debe encontrarse actualizado al régimen tributario que
le aplique, conforme a lo dispuesto en el Decreto 2460 de 2013.

N. EORMULARIO UNICO DE VINCULACION / ACTUALIZACION SARLAFT.

Los proponentes deberan diligenciar y adjuntar el formulario Gnico de vinculacion / actualizacidén SARLAFT, de
conformidad con el anexo adjunto al presente documento.

0. DOCUMENTOS SUSCRITOS POR CONTADOR O REVISOR FISCAL

Los documentos y certificaciones que deba suscribir el Contador Plblico o Revisor Fiscal, segtn corresponda,
deberdn acompafiarse de fotocopia de la cédula de ciudadania, de la tarjeta profesional y anexar certificado de
antecedentes disciplinarios, expedido par la Junta Central de Contadores, este certificado debe estar vigente
para la fecha de presentacién de la propuesta {no mayor a 3 meses de expedicién).

P. AUTORIZACION PARA CONTRATAR

Cuando el representante legal de la firma proponente, de conformidad con el Certificado de Existencia y
Representacién Legal expedido por la entidad competente, tenga limitada su capacidad para participar en el
procese de seleccion y suscribir el contrato, deberda presentar la autorizacidn del drgano directivo
correspondiente. En caso de que el proponente sea consorcio, unién temporal u otra forma asociativa, cada uno
de sus integrantes debe anexar la certificacién correspondiente. Cuando se actle en calidad de apoderado,
Q deberd acreditarse tal condicién, mediante documento legalmente otorgado (articulo 24 de la Ley 962 de 2005).

La expedicion de dicho documento no podrd tener una anterioridad superior a treinta (30} dias calendarios,
contado a partir de la fecha de entrega de los documentos habilitantes,

Q. COMPROMISO ANTICORRUPCION.

Los proponentes deberan diligenciar y adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la presente convocatoria,
donde se comprometen a apovar la accién del Estado Colombiano y particularmente a la ES.E. Hospital
Universitario del Caribe para fortalecer la transparencia y responsabilidad de rendir cuentas de conformidad con
las leyes y normas de Colombia.

El contenido de dicho documento {formato anexo) no podré ser variado, sin embargo, debe diligenciarse los
espacios en blancoy los necesarios para suscribirlo. No podrén sefalarse condiciones diferentes a las establecidas
en el mismo. Verificar el Anexo correspondiente.

W. DECLARACION DE MULTAS Y SANCIONES.
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Los proponentes deberan diligenciar y adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la presente convocatoria,
donde declaren si han sido o no objeto de imposicién de multas y/o sanciones relacionadas con la ejecucién de
contratos estatales. Verificar el Anexo correspondiente.

X. MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Los proponentes deberan diligenciar y adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la presente convocatotia,
donde manifiesten bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, que no se encuentran incursos
en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en la Ley. Verlficar el Anexo
correspondiente.

3.2. DE LA CAPACIDAD FINANCIERA

La capacidad financiera del proponente se verificard de acuerdo con la informacién relacionada en el Certificado
de Registro Unico de Proponentes expedido por la respectiva cdmara de comercio, cuya fecha de expedicion no
podré ser superior a treinta (30) dias anteriores al cierre de la presente convocatoria,

El RUP deberd estar vigente y en firme de conformidad con la legislacién vigente y contener informacién(
financiera del ultimo afio fiscal, es decir 2025,

El RUP debera estar vigente y en firme de conformidad con la legislacién vigente; no obstante, la informacion
financiera y organizacional de los oferentes sera evaluada de conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.1.1.1.6.2 del Decreto 1082 de 2015, en consecuencia, se evaluaran estos indicadores, teniendo en cuenta el uitimo
afno fiscal que se reflefe en el registro de cada proponente. El RUP serd la fuente de informacién base para
determinar la habilitacion financiera de los proponentes, cuando tenga la calificacidn y clasificacion conforme a
la normatividad vigente.

Para que la propuesta sea admitida, se deben cumplir los siguientes requisitos minimos, con relacién a los
aspectos financieros, los cuales serdn verificados con la informacion contenida en el RU.P.

a, INDICADORES FINANCIEROS

ez o gy
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S

Si el Proponente es Plural cada indicador debe calcularse asf:

(2L, Compenente 1 del indicador))
(ZfL, Componente 2 del indicador))

Indicador =

Donde n es el nimero de integrantes del Proponente Plural (unién temporal o consorcio).

El Proponente que no tiene pasivos corrientes esta habilitado respecto del indice de liquidez.
Nota 1: Cuando el indicador resulte indefinido o indeterminado, se considera que el pestulante cumple con tal
indicador.

Cuando el proponente no cumpla con los requisitos financieros minimos establecidos, la propuesta seréd evaluada
comao NO CUMPLE FINANCIERAMENTE, io que generara el rechazo de la misma.

2

)5l

] INDICE DE LIQUIDEZ (ACTIVO CORRIENTE / PASIVO

CORRIENTE)

INDICE DE ENDEUDAMIENTO (PASIVO TOTAL/ ACTIVO O
2 MENOR O IGUAL QUE 0.35

TOTAL)

RAZON DE COBERTURA DE INTERESES. (UTILIDAD
3 | OPERACIONAL/GASTOS DE INTERESES) MAYOR O IGUAL QUE 3.0
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b. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
NOMBRE FORMULA ‘ (NDICE RECOMENDADO
Rentabilidad sobre Patrimonio Utilidad Operacional / Patrimonio MAYOR O IGUAL A Q3
Rentabilidad sobre Activos Utilidad Operacional / Activo Total MAYOR O IGUAL AO,2

Si el Proponente es Plural cada indicador debe calcularse ast:

(T, Componente 1 del indicador;)
(%%, Componente 2 del indicadory)

Indicador =

Donde n es el numero de integrantes del Proponente Plural (unién temporal o consorcio).
Cuando el proponente no cumpla con los requisitos organizacionales minimos establecidos, la propuesta sera
evaluada corno NO CUMPLE, lo que generara el rechazo de la misma.

3.3. CONDICIONES DE EXPERIENCIA

La E.S.E. Hospital Universitario del Caribe verificara como requisito habilitante, la experiencia del proponente en
los siguientes términos:

El proponente debera acreditar en la propuesta, a través del RUP, haber suscrito y ejecutado durante los Gltimaos
cinco (5) dltimos afios, contados a partir del clerre de la presente convocatoria, minimo dos (2} y hasta seis (6)
contratos cuyo objeto se refieran al suministro de medicamentos a Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud
de nivel de mediana y alta complefidad, publicas o privadas, para el desarrollo de su actividad asistencial. Esta
informacién se verificard a través del RUP. No cbstante, el Proponente debera aportar la informacion necesaria
para determinar las fechas de suscripcidn de los contratos acreditados en el RUP.

Para ello, presentara minimo dos {2} y hasta seis (6} certificaciones o copias de los contratos ejecutados que
cumplan minimo con las siguientes especificaciones: Que se relacione el nombre de la empresa o entidad, fecha
de inicio y fecha de terminacion, objeto del contrato, valor del contrato, nombre completo y firma del funcionario
de la empresa contratante quien la expide, cargo y ntimero telefénico. De no acreditarse el suministro de
rmedicamentos en el nivel de complejidad sefialado, se declarara inhabll [a propuesta.

El valor de [a sumatoria del monto de [as certificaciones o copia de los contratos aportadas, expresados en SMMLY
con que se acredite la experiencia y registrados en el RUP deberd ser igual o superior 857 SMMLYV, el cual es
equivalente aproximadamente al 100% del presupuesto oficial de esta convocatoria publica.

Esta informacién se verificara a través del RUP. No seran admisibles, contratos o certificaciones de contratos que
no se encuentren registrados en el RUP. Cada contrato aportado debe registrar minimo (10} diez de los cédigos
que se relacionan:

51101500 Antibidticos

51102300 Medicamentos antivirales

50102700 Antisépticos

51700 Antibidticos antineopléasicos

5121200 Medicamentos usados para las insuficiencias
51122100 Vasodilatadores

51311600 Anticoagulantes

51131700 Trormboliticos/ inhibidores de agregacion de

51141900 Tfanquiliza ntes y farracos ansioliticos y anti
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51142000 Analgésicos y antipiréticos

51151960 Relajantes musculos esqueléticos de accion

51182200 Medicamentos para la induccién del parto

51191500 Diuréticos

51191600 Electrolitos

51201800 Agentes inmunoestimulantes

De no acreditarse la experiencia especifica requerida en el suministro de medicamentos, en las condiciones
exigidas, se declarara inhabil la propuesta.

El proponente debe indicar la ubicacién en el RUP de los contratos o certificaciones del contrato que aporte
como experiencia en el anexo respectivo.

El Hospital, podré solicitar durante la evaluacion y antes de la adjudicacién, copias y aclaraciones de las
certificaciones presentadas.

Para las certificaciones presentadas por consorcio o unién temporal, el valor de las mistmas sera tenido en cuenta
de acuerdo al porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes del respectivo consorcio o unién
ternporal,

La informacion correspondiente del contrato que acredita la experiencia debera ser trasladada al formato
correspondiente. En caso de contradiccion en la informacion presente en los documentos de soporte presentados
(fechas o valores), el contrato tampoco sera tenido en cuenta para la habilitacion de la propuesta.

La experiencia de consorcios y uniones temporales, serd la sumatoria que acrediten cada uno de sus integrantes
o por uno de ellos y cada uno de elios deberd presentar el formato respectivo, La informacién correspondiente
del contrato que acredita la experiencia deberd ser trasladada al formato correspondiente. En case de
contradiccion en la informacion presente en los docurmentes de soporte presentados (fechas o valores), el
contrato tampoco sera tenido en cuenta para la habilitacion de la propuesta.

Cuando se certifigue contrato ejecutado realizado bajo la modalidad de consorcio o de unién temporal, el
Hospital tormara para la evaluacion la experiencia, el porcentaje de participacién del miembro, en la efecucidn del
contrato certificado. Por lo anterior, el proponente deberd presentar el docurmento que acredité la conformacion
del consorcio o de la union temporal, con el fin de determinar el porcentaje de participacion del miembro en el
contrato, para la evaluacién de la experiencia en valor o cuantia, esta serd tomada de acuerdo con el porcentaje
de participacion. (

La certificacion de cumplimiento o acta de liquidacion del contrato solicitado previamente, deberan permitir
determinar la siguiente informacion:

1. Nombre o razdn social del contratante y contratista, direccidn y teléfonos.

2. Objeto del contrato.

3. Fecha de inicio y fecha de terminacién del contrato (dfa, mes, afo).

4. Valor final del contrato [incluye el valor inicial mas las adiciones en valor y los reajustes que se hubiesen
presentado durante la ejecucién del contrato} en pesos, a la fecha de terminacion de los servicios
certificados.

El valor del contrato certificado sera el que se encuentre registrado en el RUP en SMLMV, serén estos los salarios
a tener en cuenta para cuantificar la experiencia certificada. Las certificaciones sobre experiencia, seriedad y
cumplimiento del proponente deben ser expedidas Unicamente por el contratante y suscritas por las personas
competentes o autorizadas para ello.

£n caso de presentarse certificaciones por contratos adicicnales, estos se evaluaran en conjunto con el contrato
principal al que estan adicionando, para €l efecto, la certificacién debera contener como minimo el valor del
contrato adicional y la fecha de su celebracién; se aceptan cetrtificaciones dirigidas a otra entidad, siempre y
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cuando del contenido de éstas, se pueda certificar el cumplimiento de los requisitos que se exigen en el presente
pliego de condiciones; no se aceptaran certificaciones de contratos en ejecucion,

La entidad se reserva el derecho de verificar la autenticidad de las certificaciones aportadas o de solicitar los
respectivos contratos o documentos que la soporten; estas certificaciones son requisito minimo o habilitador, no
otorgaran puntaje,

Se aceptan certificaciones dirigidas a otra entidad, siempre y cuando del contenido de éstas, se pueda certificar
el cumplimiento de los requisitos que se exigen en los Términos de Condiciones. No se aceptaran certificaciones
de contratos en ejecucion.

La entidad se reserva e! derecho de verificar la autenticidad de las certificaciones aportadas o de solicitar los
respectivos contratos o documentos que la soporten; estas certificaciones son requisito minirmo o habilitador, no
otorgaran puntaje.

Estas certificaciones son requisito minimo o habilitador, no otorgaran puntaje.

3.4. REQUISITOS DE ORDEN TECNICO

£l proponente deberd integrar todos los documentos que se refieran los estudios previos, a la acreditacion de
aspectos técnicos, tales como experiencia de la empresa y otros que se relacionen con este item, documentos
que en todo caso seran identificados como técnicos al momento de su sefialamiento.

CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA
A. VERIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA

El proponente deberd integrar todos los documentos que se refieran en este término de condiciones a la
acreditacion de aspectos técnicos, tales como experiencia, registro INVIMA, relaciones comerciales y otros que se
relacionen con este ftem, documentos que en todo caso serdn identificados como técnicos al momento de su
sefialariento.

En caso de que uno cualquiera de los requerimientos minhimos exigidos no sea cumplido, ya sea por ausencia de
ofrecimiento de la caracteristica, omisidn, o por estar por fuera de los limites especificados, o porque el
requerimiento no fue debida o correctamente sustentado conforme a lo solicitado, la oferta técnica sera
rechazada.

Los documentos que soportan las condiciones técnicas exigidas deberdn adjuntarse en medio digital en su
correspondiente pregunta, de la seccién cuestionario del pliego de condicicnes electrénico en la plataforma
SECOP Il

Los proponentes deberdn presentar la propuesta técnica en el anexo dispuesto por la Entidad en la presente
invitacion, debidamente firmada en formato PDF, y adjuntarla a su vez en formato EXCEL.

Para iniciar el proceso de verificacidn de los requisitos de orden técnico y operativo, Los proponentes deben
ofrecer los servicios de suministro de medicamentos del 90% como minimo del ANEXO TECNICO No. O1A -
MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026, . Proponente que no cumpla con esta condicidn su
propuesta sera rechazada.

Los proponentes deberdn presentar la propuesta téchica en el anexo dispuesto por la Entidad en la presente
invitacion, debidamente firmada en formato PDF, y adjuntarla a su vez en formato EXCEL.

B. CARTA DE COMPROMISO DE CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA
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El proponente con su propuesta deberd suscribir una carta de compromiso suscrita por su Representante Legal
en la que indique que garantiza que una vez adjudicado el contrato, contaré con la capacidad técnica y operativa
para responder a cada uno de los requerimientos realizados por el hospital en un tiempo maximo de 48 horas
siguientes al recibido de la solicitud de los medicamentos.

La siguiente informacion serd catalogada de consulta por parte del Hospital, durante el término del contrato y en
relacion con los productos que le sean asignados al contratista.

C. CERTIFICADO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE FUNCIONAMIENTO DE LA EMPRESA PROPONENTE.

Adjuntar a la propuesta certificados expedidos por el ente de control competente, donde acrediten su
autorizacién para distribuir medicamentos, incluyendo la resolucién del fondo de estupefacientes, para el manegjo
de medicamentos de control especial, si dentro de su propuesta contempla estos medicamentos.

D. CERTIFICACION SOBRE CONDICION DE DISTRIBUIDOR O FABRICANTE,

El propenente con su propuesta debera indicar claramente en la oferta si es fabricante o si se trata de un,.
distribuidor o representante debidarmente autorizade, respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditaré(:)
acompanando la propuesta con la respectiva carta de autorizacidn y/o representacién del fabricante para
comercializar en Colombia los mencionados bienes, o del representante en Colombia que lo autorice como su
distribuidor.

Las cartas de autorizacion yfo representacion expedidas en el extranjero deben haberse emitido conforme a las
Normas vigentes {Artfculo 480 de] Cddigo de Comercio y demds normas concordantes).

E. CODIGO UNICO DE MEDICAMENTOS CUMS DEL INVIMA

Se deberd aportar el Cédigo Unico de Medicamentos CUMS del INVIMA de cada uno de los medicamentos
ofertados en los listados de los anexos técnicos de esta convocatoria.

F. REGISTRO SANITARIC VIGENTE

Se debe anexar archivo escaneado en medio magnético en copia nitida y legible del registro sanitario vigente de
cada producto cotizado u ofertado, incluyendo las resoluciones aclaratorias pertinentes; no se aceptaran ofertas
de productos que no posean atin el registro sanijtario, o posean registro provisional o vencido. Se aclara que ho se
aceptaran pantallazo del registro Invima.

En caso de medicamentos vitales no disponibles, se deberd soportar o adjuntar los certificados de importacién a
que dieran lugar en el momento de sus envios. (_)

Adenjés, esta informacion debe ser registrada en ia columna del ANEXO TECNICO No. 01A - MEDICAMENTOS
GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2025, es de caracter obligatorio. En caso de que esta informacion no sea
registrada, el producto o ftem no serd evaluado en etapa econdmica.

Cada item debe corresponder a un registro sanitario por cada producto ofertado que se encuentre debidamente
identificado segtin el anexo de la convocatoria. Es de caracter obligatorio esta informacisn.

G. AUTORIZACION DISTRIBUCION MEDICAMENTOS

Adjuntar a la propuesta certificados expedidos por el ente de control competente, donde acrediten su
autorizacidn para distribuir medicamentos, incluyendo la resolucién del fondo de estupefacientes, para el manejo
de medicamentos de control especial, si dentro de su propuesta contempla estos medicamentos.

H. CERTIFICADOS DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Y CERTIFICACIONES DE CALIDAD DE LOS
PRODUCTOS QUE DISTRIBUYE O PRODUCE,
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El proponente debera aportar carta de compromiso, en cual manifieste que se compromete a presentar o
entregar los certificados de buenas practicas de manufacturas, en el momento que la Institucion lo requiera.

1. ENVASEY EMBALAJE

El proveedor deberd presentar carta donde garantice el cumplimiento de las especificaciones del envase,
empaque y ernbalaje de los MEDICAMENTOS, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Proteccién Social
(INVIMA} en el Decreto 677 de 1995 o las normas que lo complementen o adicionen.

J. MANEIJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

El proveedor debera presentar carta de cumplimiento del Decreto 2676/00 y Resolucién 1164/02 del Ministerio de
Medic Ambiente, sobre manejo de residuos hospitalarios, que permita la realizacién de auditorias sobre las
instalaciones y documentacion por parte de la ESE Hospital Universitario del Caribe cuando lo requiera.

L. CERTIFICADOS DE RELACION COMERCIAL.

Se debe anexar archivo escaneado en medio magnético en copia nitida y legible de los certificados de relacion
comercial con cada uno de los diferentes Laboratorios productores o comercializadores exclusivos, o
distribuidores autorizados, de conformidad con los datos consignados en dichos anexos: ANEXO TECNICO No.
01A — MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026, ademas de estas certificaciones, las cartas de
relacién comercial de los Laboratorios productores o comercializadores exclusivos con el distribuidor autorizado.
La fecha de expedicién de los certificados de relaciones comerciales no podra set mayor a tres (3) afios, contados
a partir de la entrega de la propuesta.

M. CARTAS COMPROMISOS DE COBRO DE MEDICAMENTOS

Presentar una carta de compromiso, en la que indique que aceptard cobrar los medicamentos teniendo en
cuenta el valor de recobro de aquellos productos que estdn o que sean sometidos a régimen de control de precios
por parte de la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos durante la ejecucién del contrato.

N. CARTAS COMPROMISOS DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Certificacién expedida por el Representante Legal por medio de la cual la empresa se compromete a
suministrar medicamentos con una fecha de vencimiento no inferlor a un (1} afo.

N. CARTAS COMPROMISOS DE ACEPTACION DE DEVOLUCION

Presentar una carta de compromiso en la que indique que aceptara la devolucidn por parte de la £.5.E Hospital
Universitario del Caribe, de todos aquellos medicamentos para su recambio siempre que los mismos
estuvieren maximos a tres (3) meses de acaecer su vencimiento.

0. CARTAS COMPROMISOS DE REGISTRO EN REMISION Y/O FACTURAS DEL REGISTRO INVIMA Y CUMS

Presentar una carta de compromiso de registrar en las rernisiones y facturas de medicamentos referidos a la
E.S.E Hospital Universitario del Caribe, debera sefalar el REGISTRO INVIMA del medicamento que se remite y
el CUMS del mismo atendiendo a la normatividad vigente sobre la materia.

P. DE LOS SERVICIOS DE APOYO TECNOLOGICO.

Si el proponente incluye dentro de su propuesta medicamentos que requieran para su uso equipos biomédicos
especiales o elementos de soporte, garantizarédn la celebraciéon de los respectivos contratos de apoyo
tecnoldgico sin costo adicional para permitir el uso por parte de la ESE de dichos equipos, sin que ello
represente compromisos econdmicos adiclonales. Asi las cosas, deberan detallar en |a propuesta los equipos
que aportaran en calidad de apoyo tecnolégico, si son requeridos.

Sera el evaluador técnico quien definira si los certificados corresponden a los productores o comercializadores
exclusivos de los medicamentos ofertados,
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Q. COMPROMISO DE ESTRUCTURA DE REMISION Y/O FACTURACION DE MEDICAMENTOS.

El oferente debera y asi lo aceptara en documento individual que anexara a la propuesta, a adjuntar al pedido
remitido para su despacho, la relacidn de los medicamentos médicos incluidos de confarmidad con el siguiente
formato:

NO. ORDEN
DE COMPRA
HUC

NOMBRE
DEL
MEDICAMENTO

coblGo
CUMS

REGISTRO

PRESENTACION INVIMA

LABORATORIO CONCENTRACION

e um«w;w« T

ECNICASD

et ool et s Sk ot i

T

E/LOSISER

R R R I B o B

4. CARACTERISTICASITE

RVICIOSIO/BIENES QUEISEIREQUIEREN

El Hospital Universitario del Caribe requiere el suministro de medicamentos conforme a lo establecido en elf
ANEXQO TECNICO No. 01A-HUC-2026- MEDICAMENTOS:

L 5 PRESURUESTO OFICIAL ESTIMADO,
l.os pagos que debe efectuar la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE en desarrollo del presente contrato,

se realizardn con cargo al certificado de disponihilidad presupuestal expedido por el area de Presupuesto, la que
cubre el valor total del contrato, con cargo a la vigencia 2026, MIL QUINIENTQS MILLONES DE PESQS

{$1.500.000.000) MONEDA CORRIENTE

“PLEAZO PARA"

Py S oo s

4u,ﬁm N;;bsf:s ﬁ;é! ‘}i%

. PRESENTARICA OFERTAICRG ROCESC
El proponente deberd presentar su oferta con ia docurnentacién solicitada, debldamente organizada, firmada
teniendo en cuenta el siguiente cronograma, en las instalaciones de la E.S.E. Hospital universitario del Caribe,

oficina de Subgerencia Administrativa, a saber:

FECHA, HORA Y LUGAR

Hasta ABRILI24: D¢§§E52026,§10.Q0 A:M
EN: LA%UBGERENCIA ADMINISTRATIVA

Hasta ABRIL 27 DE 2026, Subdireccién Administrativa y Oficina
Asesora Juridica.

Hasta ABRIL 30 DE 2026

ACTIVIDAD
PRESE

zfeiw«wwmeN g IQNT%DE%LASMPRBPUESTAS
ENEISICO

ettt

EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

,

ADIUDICACION PROCESO DE
CONTRATACION ¥ SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

: : EXIGENCIA DE GAR ;
Es necesario que el contratlsta constltuya garantfas, de conformldad con el articulo 82. del Acuerdo No 24010201
de 2024 -Manual Interno de Contratacidn, articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, y de acuerdo a lo dispuesto en el
Decreto 1082 de 2015, Seccidn 3, Garantias, Subseccion, Generalidades, especialmente sus articulos 2212317,
22123112 v 22123116, demads aplicables, asi como aquello establecido en el Cddigo de Comercio y normas
especiales de la actividad aseguradora.

Las garantfas, cuando se trate de pdlizas de seguro, deberan ser expedidas por una compariia de seguros
colombiana legalmente autorizada por la Superintendencia Nacional Financjera:

Amparos:.

a} CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO. El pago de las multas y demas sanciones que se le impongan, por
una cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) de su valor y con unha vigencia igual al plazo del mismo seis (6)
meses mas.
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b) CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADOS. Por el suministro de productos defectuosas, vencidos y/o
equivocados, este amparo se exigird por el veinte por ciento {20%)} del valor del contrato y el término sera por el
plazo del contrato y seis (06) meses mas.

c) RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL, Para garantizar los dafios y perjuicios que

Pdginals de 20

se le causen a La Empresa o a terceros, por circunstancias inherentes a la ejecucién del contrato, por cuantfa
equivalente al veinte por ciento {20%) del valor del contrato y la vigencia igual al plazo del contrato y seis {(06)
meses mas.

La ESE realizara la verificacion de los requisitos minimos habilitantes, de caracter juridico, condiciones de
experiencia, capacidad financiera y de organizacién; asi como el contenido de la propuesta técnica y econdrmica,
con el fin de determinar, conforme a la Ley y las exigencias de este Término de Condiciones, cuales son admisibles
asf:

8.1. REQUISITOS HABILITANTES:

HABIL/NO HABIL
HABIL /NO HABIL

HABIL /NO HABIL

CAPACIDAD JUR{DICA
CAPACIDAD FINANCIERA Y EXPERIENCIA
CAPACIDAD TECNICA

A la propuesta presentada se les realizaré la verificacion sobre el cumplimento de la documentacién exigida; se
evaluaran desde el componente juridico, financiero, técnico y de condiciones de experiencia; esta evaluacion no
genera asignacién de puntaje, pero deja habilitadas o deshabilitadas las propuestas.

En la evaluacién de habilitantes la ESE Hospital Universitario del Caribe aplicara los criterios de subsanabilidad
conforme a la normatividad vigente, en caso gque no se subsane en tiempo la inconsistencia o documento, la
propuesta sera calificada como NO CUMPLE y declarada inhabil.

EVALUACION JURIDICA HABILITANTE: se verificard el cumplimiento de cada uno de los requisitos juridicos
habilitantes y determinara si la misma cumple con las exigencias de los Estudios Previos. En caso de no cumplir
con tales requisitos |a propuesta se calificard como NO CUMPLE y serd declarada inhabil juridicamente.

EVALUACION EINANCIERA HABILITANTE: se verificard el cumplimiento de proponente de los indicadores y
dermnds condiciones financieras exigidas y determinara sl la misma curmple con las exigencias de los Términos de
Condiciones. En caso de no curmplir con tales requisitos la propuesta se calificaréa como NO CUMPLE y serd
declarada inhahil financieramente.

EVALUACION EXPERIENCIA HABILITANTE: verificard el cumplimiento de proponente de los documentos que
aporte como experiencia exigidas y determinard si la misma cumple con las exigencias de los Términos de
Condiciones. En caso de no cumplir con tales requisitos la propuesta se calificard como NO CUMPLE y sera
declarada inhabil financieramente,

EVALUACION DE FACTORES TECNICOS HABILITANTES: En esta fase, el comité procederd a verificar que el
proponente hubiere aportado en la propuesta los ofrecimientos y documentos técnicos habilitantes relacionado
en los REQUISITOS DE ORDEN TECNICO. Bajo este criterio se evaluardn todos los aspectos técnicos de la
propuesta que constituyan factores habilitantes. En caso de no cumplir con tales requisitos la propuesta se
calificara como NO CUMPLE y sera declarada inhabil.

8.2. FACTORES PONDERABLES:

Para la evaluacion de los factores ponderados la Subgerencia Administrativa tendré en cuenta que estos factores
noson objeto de subsanabilidad conforme al Paragrafo 1° del Articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, aplicando el criterio
jurisprudencial del Consejo de Estado en proveide de fecha 26 de febrero de 2014 y demas providencias
subsiguientes del tema.

Elaboré: Maric Tarra / PE Contratista OADE
Revisd; Yessy Carolina Palomino Estrada f Jefe OADE
Aprabd: Acta 26022625 Comité Institucional de Gestidn y Desemperio del 26/02/2025, Com promiso y Transformacion
Za rago&illa. Edificio Hospital Uniyersitario del Caribe, Caile 29 N° 50 - 50

Tel: 6726077 - 6317190 %
www.hucaribe.gov.co g%&ﬁ

i+




Cdédigo: DE- PL-FO-09

ESE |
% iHo_spltaj
Universitario

. . Version: 09
HUC ? del Caribe RN Fecha: 26/02{2025
U HIG 90004210353 GOBERNACION Pagina 16 de 20

«BOLIVAR

8.2.1. EVALUACION ECONOMICA:

Se aplicarad sobre la propuesta econdmica que haya superado la etapa de evaluacién de factores habilitantes y su
propuesta hubiere sido declarada habil,

Para ellos se procedera sobre el proponente habilitado, en el cual se verificard que el proponente haya
diligenciado el ANEXO TECNICO No. 01A - MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026, de
acuerdo a la estructura presentada.

No obstante [o anterior, el Hospital se reserva el derecho de la negociacidn de precios, que no sean favorables
para la entidad, asf como adjudicar parcialmente teniendo en cuenta los precios mas convenientes.

En atencién a la gran cantidad de productos que se proveerdn y manejaran, el Hospital se reserva el derecho de
reevaluacion y renegociacién de precios de algunos productos y la posibilidad de no celebrar el contrato s no se
llegare a un acuerdo. (D

De este ejercicio de comparacién de precios unitarios unc o mas proponentes podran salir seleccionados para el
suministro de algunos o todos los ftems ofertados; pues el Hospital se reserva el derecho a realizar adjudicaciones
parciales, siempre y cuando el oferente tuviera por los menos el 20% de los fterns relacionados en el ANEXO
TECNICO No. 0IA - MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026, 2 menor precio, previo
cumplimiento de las exigencias técnicas y juridicas que se verifican en la primera fase de la evaluacion,

8.2.2. COMPARATIVA DE PRECIOS:

Se procederd a la evaluacién econdmica de la propuesta de cada proponente habilitado juridico, técnica y
financieramente, y que hubiere cumplido con el minimo porcentual establecido en los Términos de Condiciones,
correspondiente al noventa por ciento (90%) de ftems ofertados del ANEXO TECNICO No. 01A MEDICAMENTOS
GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026.

Para efectos de la comparativa de precios el hospital comparara el ANEXO TECNICO No. OIA ~ MEDICAMENTOS
GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026, asi:

Los ftems deberan cotizarse en forma integral de acuerdo a la estructura del ANEXO TECNICO No. O1A -
MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026; v el punto de referencia para la comparaciéon de
precios, serd el valor total del item.

Nota: Entiéndase como precios favorables aquellos valores unitarios de cada item que posee el precio mdsc—)
bajo ofertado, cuando se comparan con los demds proponentes. En caso de presentarse un solo proponente,
se comparara con los precios de referencia del estudio del mercado o Jos Gltimos precios de compras o datos

histéricos. Los items que superen el valor unitario mdximo establecido por el Hospital, no serdn asignados.

Nota: Se solicita diligenciar el ANEXO TECNICO No. 01A — MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-
2026, en formato Excel, respetando su estructura y contenido; sin que posea proteccidon para el uso de la
informacidn, con el fin de facilitar la evaluacion. El no cumplimiento de este requisito inhabilita la propuesta. En
caso de no oferta un producto este debe ser resaltado dentro del archivo e indicar no ofertado.

INFORME DE EVALUACION FACTORES DE PONDERACION:

De la evaluacién de los factores de ponderacidn se producird un informe de evaluacién que suscrito por la
Subgerencia Administrativa del HUC y del mismo se daré traslado a los proponentes a sus correos electrénicos
por el término establecido en el Cronograma del procese para que pueda hacerse sus observaciones.

Vencido el términc de traslado y resueltas las observaciones si las hubiere, se publica informe de evaluacion
definitivo de factores de ponderacion y se procederd a establecer el orden de elegibilidad.
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ORDEN DE ELEGIBILIDAD: Efectuada la evaluacion econémica los proponentes habilitados econdmicamente de
los ANEXO TECNICO No. O1A - MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026, se ordenaran en
forma descendentes atendiendo los porcentajes de items de precios mas favorables asignades como resultado
de los estudios comparativos de precios,

CRITERIOS DE NEGOCIABILIDAD: El Hospital se reserva la potestad NO OBLIGATORIA de negociabilidad de ftems
o precios del de] ANEXO TECNICO No. 01A —~ MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026

COMPROMISO: En todo caso, el o los proponentes escogidos para el suministro de medicamentos, deberdn
garantizar al Hospital la capacidad resolutiva para cubrir necesidades imprevistas que no dan lugar a espera,
frente a aquellos productos que se encuentren en el listado anexo al presente documento, independientemente
que éste hubiere sido adjudicado o no; para proceder a su entrega, previo requerimiento del hospital atendiendo
a la necesidad del servicio v a los riesgos que se podrian correr sin su provision.

Para la situacidén descrita, el proveedor se comprometerd con la presentacién de su oferta de manera expresa, a
entregar el producto que por la situacidén excepcional se solicita, al mismo precio que hubiere sido ofertado por
el proponente favorecido con respecto a ese item, pudiendo abstenerse si le resulta lesivo para sus costos. Para
ello deberd entregar una certificacion que garantice dichas entregas.

En atencidn a la gran cantidad de productos que se proveerdn y manejaran, el Hospital se reserva el derecho de
reevaluacidn y renegociacién de precios de algunos productos y la posibilidad de no celebrar el contrato si no se
llegare a un acuerdo.

Por otro lado, y teniendo en cuenta que existirdn cuadros clinicos que requeriran productos, elementos o Insumos
que no hubieren sido consignados en la necesidad inicial, y atendiendo a que es casi imposible prever |a totalidad
de las patologias que se pueden presentar a o largo de la operacién del servicio, hemos previsto manejar un
contrato cuyo valor y vigencia nos permita abastecer el Hospital de conformidad con lo que vaya exigiendo la
necesidad de manera tal que no se genere un superdvit en almacén, ni se causen traumatismos por ausencia de
herramientas para garantizar el servicio de salud eficiente y oportuno. En caso de que al terminar el contrato
existieren recursos pendientes por ejecutar, estos se liberardn automaticamente sin que diere lugar a
indemnizacién alguna por no haberse consumido el presupuesto estimado.

Se resalta que el proponente que se haga parte en la presente convocatoria acepta renegociar los precios que
proponga Y que a juicio del Hospital / Subgerencia Administrativa se encuentren elevados de conformidad con
los precios de mercada,

El Hospital Universitario del Caribe podré solicitar a los proponentes las explicaciones referentes al valor ofertado
de uno o mas items del anexo en estudio, cuando considere que el mismo puede ser artificialmente baio (de
acuerdo a los precios de mercado), segin lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 y Manuales de Colombia
Compra Eficiente, Si las explicaciones son consistentes a criterio del Comité Evaluador el item serd aceptado en
el precio ofertado, Si a criterio del comnité las explicaciones no son satisfactorias el item no sera tenido en cuenta
al proponente.

No obstante a lo anterior, el Hospital se reserva el derecho de la negociacidn de precios, que no sean favorables
para la entidad, asi como adjudicar parcialmente teniendo en cuenta los precios mas convenientes.

NTRACTUALES | i

9.1 FORMA DE PAGO DEL CONTRATO: La forma de pago del contrato.sera la siguiente:

El Hospital pagara al Contratista los valores por los medicamentos mediante actas parciales de acuerdo a los
medicamentos efectivamente entregados, dentro de los 75 dias calendarios siguientes a la presentacion de la
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factura con sus debidos soportes y con el visto bueno del supervisor dentro de los plazos gue se exijan conforme
se indicara en el contrato.

Cada factura expedida presentarad en forma discriminada los medicamentos suministrados, con su valor unitario
y se anexard relacién de los despachos efectuados con las respectivas érdenes expedidas por el Hospital de
acuerdo a lo especificado en este contrato. Las facturas se dardn como recibidas en el Hospital una vez se
resuelvan las objeciones.

El HOSPITAL, si decide realizar el pago por consignacion, el contratista en la factura debe identificar el nombre
del Hospital y el niimero de dias de pago de la factura. En su factura el proponente debe establecer los
descuentos a aplicar por pago dentro de los treinta y sesenta dias que se ganaria el Hospital en caso tal realice
pagos dentro de esos plazos, diligenciando todas las columnas de los listados anexos, los plazos de descuentos
comienzan a contar al dia siguiente de la radicacién de la factura, previa verificacion de los reguerimientos de
medicamentos que haga y reciba el Hospital a satisfaccién por parte del supervisor del contrato. En todo caso los
valores cotizados a comparar serén los de la columna de precio unitario.

facturacion y radicacion. Estos medicamentos se deben facturar por separar, para su identificacion y verificacién
al momento del pago.

PARAGRAFO: Los medicamentos regulados, seran cancelados méximo dentro de los 30 dias siguientes a su (D

Con cada factura debe acreditar el pago respectivo al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, en
cumplirniento en los términos de la Ley 828 de 2003, la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1122 de 2007. La presentacion de
la factura o documento equivalente debe estar conforme al articulo 615y 617 del Estatuto Tributario.

Sin el cumplimiento de los requisitos de ley, la factura se entendera cormo no presentada. Los errores aritéticos
seran susceptibles de correccién en cualquier tiempo, hasta la liquidacion final del contrato. Los reconocimientos
o descuentos a que haya lugar se realizaran en el acta de liquidacion si a ello hubiere lugar.

9,2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del contratista las siguientes y demas que se fijen en
el contrato:

9.2.1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

a) Suministrar dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud del hospital, los medicarnentos solicitados por el
hospital, de conformidad con las cantidades detalladas en dicha solicitud,;

b) Informar dentro de las 4 horas siguientes de haber recibido la ORDEN DE PEDIDO por parte del Hospital,
sobre la disponibilidad de entrega de los productos solicitado, como también informar que productos no
tiene disponibilidad para entrega inmediata. En caso de no informar dentro de las 4 horas siguientes al
recibido de la ORDEN DE PEDIDO por parte del Hospital, se entenderéd que disponen de dichos productos,
para la entrega maximo dentro de las 48 horas, como lo establece el contrato, so pena de notificacion de
incurnplirmiento del contrato.

¢) Garantizar la existencia de los medicamentos requeridos por el Hospital de conformidad con la necesidad
planteada en el estudio previo; durante el término de vigencia del presente negocio juridico;

d) Entregar los medicamentos requeridos; previendo siempre gue los mismos cumplan caon las disposiciones
legales establecidas para el manejo de éste tipo de productos;

e) Cumplir con el plazo de entrega solicitado por el Hospital.

fl Enviar los medicamentos de conformidad con los pedidos del Hospital, previa verificacion de la fecha de
vencimiento de los mismos en caso de tenerla, que en todo caso, serd minimo de un afo después de su
entrega al Hospital, a menos que se trate de aquellos que por su nhaturaleza, posean una fecha de
vencimiento inferior, caso en el cual, debera certificarse este hecho por el interventor;

g) En caso de que el Hospital requiera medicamentos asighados a otros contratistas, o no estén asignados,
diferentes a los adjudicados al contratista, que no puedan entregarlos por motivos ajenos a su voluntad, y
este tenga la capacidad resolutiva de atenderla podra hacerlo, siempre y cuando el precio ofertado se
encuentre ajustados a los del mercado {comparativa de precios unitarios generados por la convocatoria u
otros ofertantes), lo cual debe justificarse, debido a la necesidad del servicio. Se entiende aprobado con la
orden de pedido emitida por el Almacén de Medicamento y aprobada por la Subgerencia Administrativa
para estos casos,

h) ElHospital podra adguirir a través del CONTRATISTA aquellos medicamentos que por no haber sido incluidos
en el anexo técnico debido a la alta disponibilidad de los mismos en el mercado, en algdn momento fueren

C.
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prescritos por el personal asistencial, atendiendo a la necesidad del servicio a través de drdenes médicas
especiales que los prioricen como necesarios para atender las patologias clinicas de nuestros usuarios;
siempre vy cuando se verifiquen los precios del mercado por lo menos con dos cotizaciones adicionales o
datos histéricos de compras realizadas por el Hospital. Se entiende aprobado con la orden de pedido emitida
por el Almacén de Medicamento y aprobada por la Subgerencia Administrativa para estos casos.

i) Entregar los productos en las instalaciones de |a E.S.E Hospital Universitaric del Caribe, asumiendo los costos
de transporte que ello genere;

i) Mantener los precios ofrecidos durante toda la vigencia del contrato;

k) FEncaso de nosuministrar los medicamentos adjudicados, de confarmidad con la Orden de Pedido expedida
por el Hospital, sin justa causa comprobada, v el Hospital tenga que realizar la adquisicién de estos
medicamentos con otros proveedores, si el precio de compra es superior al adjudicado, la diferencia seré
asumida por el contratista. El Hospital informara al contratista sobre los descuentos o deducciones por la no
entrega de los productos adjudicados en convocatoria plblica y se aplicara la factura mas vencida, previo
tramite respectivo del interventor designado por la Gerencla.

I} Reponer sin ningan costo adicional los medicamentos médicos que lleguen en mal estado, o su empaque
abierto y/o dafiado; o que no obedecieren a las especificaciones descritas en los anexos del contrato,

m) Si tres (3} meses antes de |a fecha de vencimiento de los medicamentos cuya utilizacion esté restringida a
dicha fecha en caso de existir el vencimiento, y el Hospital no los hubiere consumido, el CONTRATISTA, se
compromete a realizar su reposicion por otros cuya fecha de expiracion a partir del momento del cambio
sea minimo de un afo o nota crédito solicitada por el Hospital, previa devolucién de los medicamentos. En
caso de que el contrato se venza y se determine que no se ha realizado [a rotacion adecuada del
medicamento, el contratista sequird siendo responsable de reemplazar o corregir cualquler lote de
rmedicamento que se encuentre en situacion de vencimiento préximo a vencer sin costo adicional para el
Hospital.

n} Los medicamentos de alta rotacidn ofertados con una fecha de vencimiento inferior a 6 meses, se podran
recibir con carta de compromiso de devolucion en caso de no ser utilizados, siempre y cuando el valor
ofertado de los medicamentos sea de maximo del 20% del valor adjudicado.

o} Las que se puedan desprender de la naturaleza del suministro de éste tipo de productos.

p) Remitir con cada producto solicitado que o contenga copia de su registro INVIMA; cuande no hubieren sido
aportados los mismos con la oferta evaluada.

ql Elcontratista en las facturas presentadas deberd indicar el nimero del contrato, la disponibilidad y el registro
presupuestal que lo ampara, so pena de no ser aceptada por la oficina de cuentas por pagar del hospital,

r} Lasdemdsinherentes a la naturaleza del contrato;

9.2.3 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones generales del contratista las siguientes
y dermas gue se fijen en el contrato:

1. Cumplir las obligaciones contractuales en las cantidades y calidades sefialadas en el presente estudio previo y
las que se sefialen en el contrato,

2. Aceptar la correccion y ajuste de las obligaciones que no cumplan con las exigencias dispuestas por la Entidad.
3. Ejecutar idénea y oportunamente el objeto y alcance del contrato, obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando dilaciones y entrabamientos.

4, Realizar el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social (salud, pensién y pagos de parafiscales
sl hublere lugar).

5. Suscribir las actas correspondientes para el desarrolio del objeto contractual y presentar el inforrne de ejecucién
contractual.

6. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actUen por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir algdn
hecho.

7. Tener una cuenta corriente o de ahorros en una entidad bancarla y mantener actualizado el domicilio, hasta la
finalizacién del contrato.

8. Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracidn del contrato y de la ejecucion del
mismo.

9. Asumnir todos los costos que genere la legalizacidn del contrato.

10. Mantener actualizado el domicilio durante la vigencia del contrato y seis (6) meses mas y presentarse a la
Entidad en el momentao en que sea requerido por el Hospital para la correspondiente liquidacion de ser necesaria.
1i. Presentar las especificaciones de las actividades que lo requieran al supervisor u ordenador del gasto para su
aprobacién.

Elaboré: Mario Tarrd / PE Contratista OADE
Revisd; Yessy Carolina Palomino Estrada { Jefe OADE

Aprobd: Acta 26022025 Comité Instituclona| de Gestlén y Desernperio del 26/02/2025, Com promiso ' Transform acién
i
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12. El contratista declarara bajo juramento, el cual se entiende prestado con la aceptacién del contrato, que no se
haya incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ni incompatibilidad previstas en la Constitucién Nacional
y las leyes vigentes.

13. El contratista no podrd ceder total o parcialmente el contrato ni los derechos u obligaciones que del mismo
emanan, ni subcontratar su objeto a persona alguna, salvo previa autorizacién por parte del Gerente de la ES.E.
Sin perjuicio de la inclusién de otras en los términos si da lugar a los mismos.

9.3 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del Hospital las siguientes:

1) Cancelar al contratista la remuneracién pactada, en la forma y condiciones determinadas en el valor y la forma
de pago, una vez el contratista cumpla o dispuesto en la legislacion tributaria hacjonal vigente.

2) Suministrar en forma oportuna la informacién solicitada o requerida por el contratista para el cabal desempefio
de su gestion.

3 Resolver las peticiones presentadas por el contratista.

4) Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de él forman parte.
5) Exigir al contratista la ejecucion iddénea del objeto del contrato.

6) Expedir y tramitar los certificados de cumplimiento del objeto contractual, a través del supervisor. '
7} Ejercer la supervision y seguimiento permanente de la ejecucidon del presente contrato. (D
B) Las demads que por ley o naturaleza del contrato le correspondan.

9.4 PLAZO DE EJECUCION CONTRACTUAL: 45 dias calendarios.
9.5 FORMA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS:

PROPUESTA GENERAL: La propuesta general debera pres se por escrito a magquina o medio impreso, junto

FUNCIONARIO  |RODRIGO gy
A - GERENTE VERSITARIO DEL CARIBE O

% % JAVIER RODRIGUEZ BENJEZ

Elabord: Mario Tared / PE Contratista OADE
Revisd: Yessy Carolina Palomino Estrada / Jefe OADE N ..
Aprobé: Acta 26022025 Comité Institucional de Gestidn y Desempefio del 26/02/2025, Com prom Isoy Transformacion
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ANEXOS TECNICOS

REFERENCIA: INVITACION DIRECTA DE ABRIL 2026

OBJETO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS
PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LOS
USUARIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
CARIBE.




ANEXO No. 2 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad, fecha

Sefiores

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
DR. RODRIGO JAVIER ARZUZA JIMENEZ

Calle 29 No. 50-50, Zaragocilla

Teléfono 6726017 — 6726016

Cartagena, Bolivar

REFERENCIA: INVITACION DIRECTA DE ABRIL 2026

OBJETO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN
SALUD DE LOS USUARIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE.”

Esta comunicacion tiene por objeto presentar mi propuesta.

El suscrito actuando como persona natural; representante legal de la sociedad comercial ;
representante del Consorcio o Unién Temporal , integrado por
; 0 como apoderado de segtn poder debidamente conferido y que adjunto
ala presente, de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos de la Convocatoria Publica
de la referencia, cordialmente me permito presentar propuesta para participar en el proceso citado.

En caso que la Entidad me adjudique el Proceso de Seleccion, me comprometo a suscribir el contrato
correspondiente y efectuar los tramites para la ejecucion y legalizacion del mismo, dentro del termino sefialado
para el efecto en la invitacion, Asi mismo declaro:

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al oferente.

La informacién suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente bajas con el proposito de
obtener la adjudicacion del contrato.

Que ninguna otra persona fuera del proponente tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que
de ella se derive.

Que si se me adjudica el contrato, me comprometo a constituir las garantias requeridas y a suscribir el contrato
dentro de [os términos sefialados para ello.

Que he lefdo cuidadosamente el contenido de los términos de condiciones y demés documentos previos, gue
conozco [a informacion general y especial y demas documentos que integran el proceso de seleccion y acepto
los requisitos en ellos contenidos.

Que conozco las adendas del proceso de seleccion de |a referencia.

Que el suscrito afirma bajo la gravedad del juramento, que no existe ninguna causal de inhabilidad,
incompatibilidad, conflicto de interés yfo prohibicién, de las sefialadas en la Constitucion Politica, en la Ley,
especialmente en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, y demas normas concordantes, que impidan la
participacion del oferente en el presente proceso de seleccion y en la celebracion y ejecucion del respectivo
contrato.

Que en atencion a lo dispuesto en la Ley 1437 de 2011 capitulo IV sabre la notificacién por medios electronicos,
especialmente lo establecido en el articulo 56 Notificacion electronica. “Las autoridades podrén nofificar sus
actos a través de medios electronicos, siempre que el administrado haya aceptado este medio de notificacion”.
Por lo cual manifiesto que Sl __ NO __ acepto recibir notificaciones por medios electronicos.

Que afirmo bajo la gravedad del juramento, que el proponente, los socios de la persona juridica, cada uno de



los integrantes del consorcic 0 unidn temporal, no nos encontramos reportados en el boletin de responsables
fiscales expedido por la Contraloria General de la Repiiblica.

Que no hemos sido sancionados o multados por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento de contratos
estatales, mediante providencia ejecutoriada dentro de los Gltimos tres (3) aflos anteriores a la fecha de cierre
de este proceso de seleccion. (Nota: Si el proponente es un consorcio o una unién temporal, deberé tener en
cuenta a cada uno de sus miembros individualmente considerados. Si durante dicho periodo el proponente ha
sido objeto de sanciones contractuales {multas yfo clausula penal) por parte de cualquier entidad estatal, en
lugar de hacer este juramento debe indicar aqui que ha tenido las sanciones y/o que le han sido hecho efectiva
la garantia tinica.

Que la propuesta consta de folios numerados en forma consecutiva.

Que la propuesta tiene una vigencia de

Atentamente,

Nombre o Razon Social del OFERENTE
Nombre del Representante Legal
NIT de
Direccion

Ciudad

Teléfono

Fax

Correo electrénico

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL




ANEXO No. 3 PROPUESTA TECNICA

Ciudad, fecha

Sefiores

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
DR. ROPRIGO JAVIER ARZUZA JIMENEZ

Calle 29 No. 50-50, Zaragocilla

Teléfono 6726017 — 6726016

Cartagena, Bolivar

REFERENCIA: INVITACION DIRECTA DE ABRIL 2026

OBJETO; “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN
SALUD DE LOS USUARIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE.”

Esta comunicacion tiene por objeto presentar mi propussta técnica, a saber:

VER FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA — ANEXQ
TECNICO 01A.

Teniendo en cuenta lo anterior, me comprometo a cumplir esas condiciones minimas de los bienes, obras o
servicios a proveer en los plazos que se pacien en el contrato que de derive de la adjudicacion.

Atentamente,

Nombre o Razén Soctal del OFERENTE
Nombre del Representante Legal
NIT de
Direccion

Ciudad

Teléfono

Fax

Correo electronico

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL



ANEXO No. 4 FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad, fecha

Sefiores

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
DR. RODRIGO JAVIER ARZUZA JIMENEZ

Calle 29 No. 50-50, Zaragocilla

Teléfono 6726017 — 6726018

Cartagena, Bolivar

REFERENCIA: INVITACION DIRECTA DE ABRIL 2026

OBJETO: "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN
SALUD DE LOS USUARIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE."

Descripcion de la oferta econémica:

VER FORMATO DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA - ANEXO TECNICO
01A

Atentamente,

Nombre o Razon Social del OFERENTE
Nombre del Representante Legal
NIT de
Direccion

Ciudad

Teléfono

Fax

Correo electrnico

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL




ANEXO No. 5 COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad, fecha

Sefiores

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
DR. RODRIGO JAVIER ARZUZA JIMENEZ

Calle 29 No. 50-50, Zaragocilla

Teléfono 6726017 — 6726016

Cartagena, Bolivar

REFERENCIA: INVITACION DIRECTA DE ABRIL 2026

OBJETO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN
SALUD DE LOS USUARIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE."

Por medio de este documento (nombre o razén social del proponente) (en
adelante el “Proponente”) suscribo el Compromiso Anticorrupcion con la E.S.E. Hospital Universitario del
Caribe, en los siguientes términos.

Me comprometo a apoyar la accion del Estado Colombiano y particularmente a la E.S.E. Hospital Universitario
del Caribe para fortalecer la transparencia y responsabilidad de rendir cuentas y, en este contexto, asumo
explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de mi obligacion de cumplir con las leyes y normas de
Colombia:

A. Me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningan funcionario publico
en relacion con mi propuesta, con el proceso de seleccion o de contratacion, ni con la ejecucion del contrato
que pueda celebrarse como resultado de la propuesta.

B. Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea mi empleado o un agente comisionista independiente lo
haga en mi nombre.

C. Me comprometo a revelar de manera clara y en forma total en mi propuesta, los nombres de todos los
beneficiarios reales de los pagos efectuados en mi nombre, relacionados con cualquier concepto de la
seleccion, incluyendo tanto los pagos ordinarios ya realizados y por realizar, como los que se proponga hacer
si mi propuesta resulta favorecida, e incluyendo también los pagos de bonificaciones o sumas adicionales al
salario ordinario que puedan hacerse a mis propios empleados o a empleados de otras empresas cualquiera
que estas sean, independientemente de que tengan carécter publico o privado.

D. Me comprometo formalmente a impartir instrucciones a todos mis empleados y agentes y a cualquiera ofros
representantes, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Repilblica de Colombia y,
especialmente, de aquellas que regiran la seleccion que a efecto se convoque ¥ la relacion contractual que
podria derivarse de ella, y les impondré la obligacion de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los
funcionarios de la .S.E. Hospital Universitario del Caribe ni a cualquier otro funcionario. ptiblico que pueda influir
en la adjudicacian, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre los
funcionarios publicos, puedan influir sobre la adjudicacion, ni de ofrecer pagos o halagos a los funcionarios que
durante el desarrollo de! contrato de que se suscribira de ser adjudicatario.

E. Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la
colusion en la seleccion, o como efecto la distribucion de la adjudicacién de contratos entre los cuales se
encuentre el que es objeto de la presente seleccion o fa fijacion de los términos de [a propuesta.




F. El compromiso que segun el presente documento contraigo, lo efecttio bajo la gravedad del juramento, &l
que se entiende prestado por la sola suscripcion del presente Compromiso Anticorrupcién.

G. Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados o agentes, a los compromisos
antes enunciados, la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe pondra en conocimiento de tal hecho ante la
Fiscalia General de la Nacién para su investigacion en el evento en que el incumplimiento identificado constituya
delito sancionado por la ley penal colombiana.

Nombre del proponente
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

(Firma del proponente o de su Representante Legal)



ANEXO No. 6 DECLARACION DE MULTAS Y SANCIONES

Ciudad, fecha

Sefiores

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
DR. RODRIGO JAVIER ARZUZA JIMENEZ

Calle 29 No, 50-50, Zaragocilla

Teléfono 6726017 — 6726016

Cartagena, Bolivar

REFERENCIA; INVITACION DIRECTA DE ABRIL 2026

OBJETO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN
SALUD DE LOS USUARIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE."

El suscrito en calidad de representante legal
de , comedidamente me permito manifestarles a ustedes que durante los
ultimos tres (03) afios (SI) o (NO) he sido sancionado y multado de conformidad con el siguiente defalle:

FECHA Y

No ENTIDAD CONCEPTO DE LA |VALOR DE LA SANCION PERIODO DE LA

' SANCION Y/O MULTA | Y/O MULTA SANCION Y0
MULTA

Nombre del proponente
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

(Firma del proponente o de su Representante Legal)




. ANEXO No. 7
MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo , actuando en calidad de {persona natural oferente, o el
representante legal, o apoderado), de , manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma
clara e inequivoca, que ni el proponente, ni su representante legal, ni su apoderado, ni sus socios, nos
encontramos incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en la Ley,
en especial las contempladas en el articulo 8 de ta Ley 80 de 1993, en [a Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474
de 2011.

El proponente:
{Nombre, niimero del documento de identificacion

==

————



ANEXO No. 8
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY
789 DE 2002 (PERSONAS JURIDICAS)

[Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante Legal de
(Razon social de la compaiita) identificada con Nit , debidamente inscrito en Ja Camara de Comercio
de certifico el pago de los siguientes aportes, pagados por la compaiiia durante los (iltimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente
proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 782 de 2002,

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No. de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de (Razon social de la compafiia)
identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de

examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros
de la compafiia, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y
de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la compaiifa durante los Gltimos seis (6) calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos
contabilizados y cancelados por la compaiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Sacial, se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso del
pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se
debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto por el articulo 10 de la Ley 21 de 1982, reglamentado
por el Decreto 1464 del 10 de mayo de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE
PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO
EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

Dada en ,alos() del mes de de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA




ANEXO No. 9
DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 (PERSONAS NATURALES)

Yo identificado (a) con C.C. de , de acuerdo con lo
sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cadigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el
pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto ltimo en caso de tener empleados a cargo) a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccién.

En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes
parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el
presente anexo.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso del
pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se
debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo 10 de [a Ley 21 de 1982, reglamentado
por el Decreto 1464 del 10 de mayo de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE
PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en alos () del mes de de
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN DECLARA




ANEXO No. 10
RELACION DE CONTRATOS EJECUTADOS, QUE JUSTIFICAN LA EXPERIENCIA EXIGIDA EN EL RUP

Ciudad, fecha

Sefiores

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
DR. RODRIGO JAVIER ARZUZA JIMENEZ

Calle 29 No. 50-50, Zaragocilla

Teléfono 6726017 — 6726016

Cartagena, Bolivar

REFERENCIA: INVITACION DIRECTA DE ABRIL 2026

OBJETO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN

SALUD DE LOS USUARIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE."

El suscrito en calidad de representante legal
de , comedidamente me permito relacionar la experiencia exigida de la
siguiente forma:
Nimero del | Nombre del contratante Valor del contrato | Fecha de | Fecha de
consecutivo o reporte ejecutado (SMMLV) Inicio Terminacion

del contrato ejecutado
en el RUP

Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal

C.C. No. de

(Firma del proponente o de su Representante Legal)




ANEXO No. 11 ,
FORMULARIO UNICO DE VINCULACION / ACTUALIZACION SARLAFT
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INVITACION DIRECTA ABRIL 2026 - MEDICAMENTOS

Desde Compras HUC <compras@hucaribe.gov.co>
Fecha Mar 21/04/2026 11:57

Para TECNICA MEDICOM <tecnicamedicom@gmail.com>

U 4 archivos adjuntos (3 MB)

INVITACION DIRECTA ENE ABRIL 2026 TECNICA MEDICOM MED.docx; ANEXOS TECNICO DE LA IN DIR ABRIL 2026.docx; GF-

TES-FO-009 Formulario Unico de Conocimiento SARLAFT (1).xlsx; ANEXO TECNICO 01A - MEDICAMENTOS GENERICOS Y COM
ABRIL 2026 ID.xlsx;

INVITACION DIRECTA
Cartagena de Indias. D. Ty C, Abril de 2026

DATOS GENERALES DEL PROCESO DE CONTRATACION
PROPONENTE TECNICA MEDICOM S.A.5.

IDENTIFICACION |901.513.993-9
E- MAIL tecnicamedicom@gmail.com
DIRECCION Barrio Espana Carrera 22 Cl 30 - CARTAGENA -BOLIVAR

JAVIER E. RODRIGUEZ BENITEZ

P.U. SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
PROCESOS DE COMPRAS

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE

CEL: 3016625780
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| FORMATQ DE PRESENTACION DE PROPUESTATECNICA Y ECONOMICA

NOMBRE DE LA EMPRESA PROPONENTE:

NT: |
FECHA DE PRESENTAGION
I FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTA ECONOMICA
OBJETO DE LA INVITACION DIRECTA: SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LOS USUARIOS DE LA ESE HCOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
| ANEXO TECNICQ No. 01A-HUC-2026 MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES
1 |Acetaminoten GENERICO 500 mg Tableta
2 |Acmaminofen Jarabe GENERICO 150 mg farabe
3 |Acetatode Aluminip GENERICO i} ml Leclan
4 |ACETATO DEALUMINIO GENERICO Sobra
S |acetazolamida GENERICO 240 mg Tabista
& |Aciclovir GENERICD 200 e Tablctas
7 |Aciciovir GENEAICD 400 mg Tabletas
B |Acldo scetil saticiice GENERICO fiet mg Tablerag
9 |Acde folide GENERICO 5 mg Tabieta
10 [Ackdo tolice GENERICO 1 mg Tabileta
11 |Ackoflice GENERICD 1 mg Ampolia
12 lacido tusidico GENERID 21100 ] Crema topica
13 {Adrenalina GENERICO 1 mg/HL. $slucidn inyectable
14 |Aguaestsn) GEMERICC 10 mi Satuctdn imyectable
15 |Abandazoi GENERICD 200 mg Tableta
16  |Atbendazol GENERICE 100/5(2) mg/mi-%  |Suspensicnorel
17  |ALENDRONATO 7O M.G TABLETA GENERICO 70 g Taista
18  |ALFAMETILDOPA GENERICO 250 mg Tablets
19  |AUZAPAIDA GENERICO 5 mg Ampolia
23 |Atepuring! GENERICO 100 " Tablets
21 |Mopurinal GENERICO 00 mg Tableta
32 |mpmzolam GENERICO 025 mg Tablets
23 |aprazolam GENERICO 95 mg Tablets
24 .;;l:_l:uo HIDRZKIDO + SIMETICONAX GENERICO 260 m Suspension
25 :lhu;i:‘:“tl:;::ldu +Magresic hidraxido con 4 GENERICO 450+200- ranieta
26  |AMANTADINA 100 M.G TABLETA GENERICO 100 mg Tableta
27 |amikagina {sullato) GENERICO wa mg/mb Selutbdn inyectable
28 |Amikacina {suliata) GENERICO 500/2 gL Soluzkon imyectable
20 |amincfilna GENERICD 240 mg Ampetla
30 |Amicdarona GENERICD 150/ mg/ML Salucién Inyectable
31 |Amiodarcra GENERICO 200 mg Tahieta
32 |AMITRIPTILINA 2% M.G TABLETA GENERICD 25 mg Tableta
33  |Amiodipine GENERICO H mg Tablsty
34 |amiodipine " GENERICD 10 g Tabieta
35 |Amenicitina GENERICO 500 mf Tableta o Capsuly
36  [Ampiilina GENERICO 1 '3 Ampolla
37 |Ampiciling GENEAICO son mg Tableta
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38  |Ampiclina sodics +Sulbactam sodice W”_hns pmg Palvo para Inyeccién
38 m;f;::f:’“mm' saluckan GENERICO 3000
40 |aspriparot GENERICO 15 mg Tableta
41 jAscorbitoatids GENERICO 500 me Tableta
42 Ascarbico acide GENERICD 100 mg/mL Solucidn orel
43 |ascortico seido GENERICD 50415 mgimL Saluclén Inyectable
44 |ATAZANAVIA + BITONAVIR TABLETAS GENERICO 007500 mg Tebietz
A5 |atovastatina GENERICD 48 mg Tableta
45 |Aroplna sulfate GENERICO 1 mg/ml, Solucién inyectable
47  |aropinasuifato GENERIGD 1 * Sclucitn omtdlmics
A8 |azatropina GENERICO 50 mg Tablots
4% [azmROMICINA GENERICO 200 mg Suspension
50 |AZTROMICINA TABLETAS S00M.G GENERIZO 500 mg Tabletas
53 |Azweonan GENERICO 1 [} Vial
£2  [AZWR DEMETILEND GENERICO 0 mgiml Soluciin Inyectable
53 |BACILLUS GLAUSH GENERICE 5 mt Solucidn oral
54  |BETAMETASONA GENERTOC 4 mg Ampalta
55  |PETAMETASONA GENERICO 0.8005 Crema
56  |Betsmeti digoxina GENERICO 02 mg Ampolia
57 de sodio GENERICO 10 mEQ Ampolla
5B |Blperdenc GENERICO 2 mg Tableta
59  |Bisacodio GENERICO 5 mg I Tavleta
B0  |Bromuro dehloscina GENERICO 20 mng Ampolla
61 |eROMURD DEVECURONID GENERICO 4 mg Amtpotia
62 | BROMURO DE VECURONIO GENERIED 10mg mg Ampotla
63  [Bromurcde Rocuronks GENERIC 50 mg Solucion Inyectable
64 |euprenorina GEMERICD o] meg Parche
65  |Calchriot GENERCC 025 mg Tabista
66 [Ceicitiel GENERICO o5 mg Tableta
67 |capteprt GENERICO 25 mg Toblela
68 {Captoprl GENERICO 50 Mg Tabletas
G  |Carbonatode Caiclo GENERICD 60t mg Tableta
70 |Cefalena GENERICO ) ™ Tableta o Capsala
71 |Cefalotina GENERICO 1 S Polvo para Reconstrulr
72 [cefazolns GENERICO 1 £ Polvo para Reconstruir
73 |Cefepime GENERICO 1 I'd Solucidn nyettable
74 [Ceimdba GENERICO 1 [} Palvo para Reconstruir
75 |Cefradima GENERICO 500 mg Tableta & Capsula
76 |CEFADROXILO GENERIGO 500 mg Capsula
77 |Cefuiazona {sal sodica) GENERICC 1 14 Poive para lmyescidn
78 i GENERICD 750 mg Ampalla
79 |cetrmina GENERICD 10 mg Tebtets
B0  |Canocobatsmiid GENERICO 1 mgrmL Soluekdninyectable
81 GENERICO so0 mg Folvo paza Inyeceisn
B2 [cictotostamida GENERICO 1 ] Polvo pera inyectidn
B3 |Giprencxacing [clochidrate) GENERICO 100 mg/mL Soluckin inyectable
B4 |Ciprohaxacina (clothidrato) GENERICQ 200410 mml Solucion imypetable
B85 |Cipmflaxacing [clachidrato) GENERICO 200100 mg/ml. Solueidn Inyectatle
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BB |ciprotioxacina {elorhideata) GENERICO 0 » [Selucién oftdlmica
BT |CmiCOUNA GEMERIGO 1 1 Ampolia
83  [CTCOUNA GENERICO s00 mg Ampalla
89 [CmCOLNA GENERICO 500 mg Tehleta
90 | Claritramiclas GENERICO 500 mg Satuckén bnyectable
91 |cuariomicina GENERICO 500 mg Tableta
92  |CLEMASTINA GENERICOD 2 mg Soluckin Inyectabla
93  |clingamicina CENERICD L mE Cépsula
a4 GENERICO 6a0 me Ampalla
95  |cLosazam GENERICD 10 mg Tableta
96 |cLoesTasoL GENERICO 0,54 Grema
97 |clanszepam GENERICO 05 o Tableta
a8 GENERICO 2 mg Tableta
99  |Clonazepam GENERICO 25 mg Gatas
100 GENERICC 250 mg Capsuta
101 |clarfenitamina GENERICE 4 mg Tableta
102 [cteROQUINA GENERICO 250 mg Takteta
103 |Clomro de Potasio GENERICO 0710 mag/mL Ampolla
104 }ctonuo da sodia GENERICO 20010 meg/ml. |Ampalla
105 [cwtimazol GENERICD 1 % Crama Téplca
106 |Clotimazel GENERICO 2 % Cremavaginal
107 |Glowrimazol GENERICD 100 mg (Owulo o Tableta Vaginal
108 |CLOZAPINA 25 M.GTABLETA GENERICD ] mg Tableta
109 |Ctozapina Tanletas 100 mg GENERICO 100 mg Tableta
110 [Colehicina GENERICO L] mg Tableta
111 |Colestizmina potve GENERICO 4 G Sobre
112 |Calisting + corticoige + neomicina GENERICO 015+0.05¢0.5 " Soluckn atica
113 |campieh 8 GENERICO ampolla
114 |Complefo® GENERICO tbicta
115 {Corticoide + neamicina + polimixina GENERICO (0.1+0.35) + 6.000 %-ULimL  |Suspensidn oitdtmica
=116 |Crotamiton Locldn 10 % /60 miLOCION GENERICO 10 % Locidn
117 |cEsoNIDA GENERICO 0.1 % Crema
118 |Dexametasona GENERICO 4 mg Ampolly
119 |Dexstnetasona GENERICO 3 mg Ampalla
120 |Dexwosz + Sodio clotueo GENERICOD Bolsa 5% ¢ 0.9% x 500 cc % Solucién inyectshle
121 |Diazepam GENERICO 10 mg Seluciénlnyectable
122 |Diclofenacs GENERICO 75 mg Solutkin tnyectable
123 |viciotenace GENERICO 50 mg Tableta
124 |DicLoxaciLing GENERICT 500 mg Capula
125 |Diclaxaciling GENERICC 50 mgrsmi Suspencién
126 |Cdenhidramina GENERICG 10 mg Ampolly
127  |DIFENHIDRAMINA GENERICO 120 ml Jarabe
128 |Diienkidramina GENERICO £0 mg Tableta
129 |oigesira GENERICO 5] mg Tableta
130 |DIHIDROCODEINA JARRBE GENERICO Jarabe
131 |Dipirona GENERICD 1 ] Soluclén Inyectable
132 |Dipirena GENERICD s [ Solucién ityectabls
133 |bimiona GENERICD 500 mg Tableta
134  |Dobutating Na fotasensible GENERICO 25020 mg/mL Solucisn inyectable
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135 |Doxiciciina GENERICO 100 mg tabieta & Copsuia
136 |Emtrictabinaftenotovir GENERICD 2007300 mgimg Tableta

137  |Enataprilmatcats GENERICO 5 mg Tablets

138 |Enslapimaleate GENERICO 20 mg Tableta

139  [Enema trava crectal GENERICD 133 ml Bolsa

140 |Enerma tavae orst GENERICO 133 m Frasco

141 |Epinetdna [tarrato o clorhidrato) GENERICO 1 mgimlL Soluclén inyectable
142 |ERGOTAMINA + CAFEINA GENERICO 11100 mg Tableta

143  [Eritromicina [etlisuce inata o extearatd) GENERICO 5o mg Tableta o Capsuts
144 GENERICO Patvo

145 i GENERICQ 25 mi Tablete

146 |Espircrolactona GENERICO 180 mg Tablets

147 | E-ZHD SULFATO DE BARIO GENERICD 1 u Suspensién

148 !Fenroina epamin SENERICD 240 mL | suspension

149  iFenitoina sadica GENERICD 25055 mgimt Soluckin nyeciable
150  |Fenitoina sovica GENERICO 100 e Tablstao Capsula
151 |Fomensdiona (vitamina KI) GENERICD 02-1 % Solucién yectabte
152  |Fitostimoline GEREAICO 21 £ Crema topica

153  |Firostimollne GENERICO 32 E Crema 1épica

164 |Fluconazol GENERICO Zo0/100 mg/mL Solucléninyectabie
155 [Fluconazet GENERICO 150 g Capsula

155  |Fluconazol GENERICO 20 % Suspension oral
157 |FOLINATO DE CALCIO GENERICO 50 mg Ampolla

158 |FostatedePotasio GENERICO 38 mg!2.6m! Salucidn inyectable
159 |Furosemids GENERICO 20 my/ml. Solucidn pectable
180 |Furosemida GENERICO a0 mg Tabieta

161 |Fusibico ACiDO GENERICT: 2 % Crema

162 |Gentamicina (sutfato) GENERICC 3-{0.3) mgfml-% Salucidn ofidlmica
163 IGENTAMICINA 60 M.G AMPOLLA GEMERICO 80 mg Solucion Inyertatle
164 |GENTAMICINA 160 M.GAMPOLLA GENERIEO 160 mg Soluckin inyectable
165 na pulfato GENERICD 3 mg Lngiieato Ontalmico
166 |GUbenclamida Tablelas GENERICD 5 mg Tableta

167 |Hatoperitot GENERICO 5 mg Tablota

368 |Halopendol GENERICO 2-0 mg/mi-%  [Solucidn oral

169 |Haloperidol GENERICO 5 mg/mb Soluclén Inyectable
170  |Heparine sodics GENERICD H ULimi Selucisn inyectable
171 |Hidraclorotiazida GENERICD 25 mg Tableta

172 |Hidiogortisana [acetalo) GENERICO os % Lotin

173  |Hidrocertisana [succinato sodico} GENERICO 100 mg Polvo para inyeccidn
174  |Hidroxlcing GENERICO 25 me Tableta

175 |Hidrricoe GENERICO 100 mg |Ampotta

176 |Hidroxicioroquina GENERICO 200 mg Tabteta

177  |Huhresicioroquing GENERICO 400 mg [ Tabietz

178  |Hidioxicobataming vitamina B GENERICO " mg Ampolia

179 |HIDROXIDO DE ALUMINIO GENERICD 360 ml Suspension

180 |Hweno {ferross} suifate anhidio GENERICO 100-300 mg Tablets o Tableta Recubierta
181 |Hwna ttemoso) sulfzte anhidra GENERICD {20-25)-{2.2.5) mg/mi-%  [Soluckin oral

1B2 |HIERROSACARATO GENERICD 100 mg Ampols

183 |MIERRO CARBOXILMALTOSA GENERICD 500 mg Ampalla

O &
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I ANEXQ TECNICO No. 01A-HUC-2026 MEDICAMENTOS GENERICQS Y COMERCIALES l
Higstina N-but bromuro GENERICO k-] me/mL Solucian Inyectable
Hiascina N-buti bromuro GENERICO b1l mg Gragea
Higscing H-butd bromuro + Dipkona GENERICO [0.020 ¢ 2.5)/5 gmL Salueldn Inyectabla
[duprofena GENERICO 400 mg [Tableta
Hosfamida GENERIGO 1 I Ampotia
IMATING GENERICO 100 m Yablcta
IMATING GENERICO 490 e Tableta
Imipramina clorhidrato GENERICO 25 Mg Tablata
192 :m:f:‘: ::::'::;::;::”:’;:::‘” ° GENERICO 39-100 Uil | Solusibn tnyectanis
193 ::'::u:':i":::::;" o nsulina NPH de origen GENERICO 30-100 Wisml  iSuspensiénimpectable
194 |RINGTECAN 100M.G/SM.L GENERICO 100 mg/Sml Solugidn Inyectable
185 [isoseride dinirtato Tabietas GENERICO L] mg Tableta
186  |isoscibide dinitrato GENERICO 10 m Tablels
197 |vermecting GEKERICO [ mg Gatas
198  |Ketamina {clorhidrato} GENERICO 500/18 mgfmL Salucién Lnyectabls
199 |Ketoconazol GENERICC 200 mg Tableta
200 |Lactosscios GENERICG Capsula
201 [LAMIVUDINA + ZDOVUDINA 1504300 M.G GENERICT 1504300 mg Tableta
202 | LAMIVUDINA TABLETA GENERICS 150 mg Tableta
203 |LEVOFLOXAGIND AMPOLLA S00MG GENERICT 500 mg Ampalta
204  |Levomepromazina GENERICD 25 mg Tablata
205 |Levomepromazina GENERICO 100 mg Tableta
206 |Lewtiexina sodica GENERICO 100 meg Tableta
207  [udocalna clothidrate GENERILD 2 % Solucién inyectablex 10 m{
208 |Udacaina clorhidiato GENERICO 2 % laloa
209 |udocsina clorhidrato con o sln Epinelring GENERICO 2 % Soluckin Inyectable en Curpula
210 |Upidos, emulsién GENERICO Z0% X 100 % Emulsisn inyectable
211 |Loperamidaclorhidrata GENERICO Z mg Tabletz o Capsula
212 |LOPINAVIA +RITONAVIR GENERIZO 200450 mg [Tableta o Capsula
= F=|7213 |Lomtadaina GENERICO 10 mg Tabieta
214 |Lorazepam GENERICT 1 mg Tableta
215  (Lorazepan GENERICO 2 mg [Tableta
216 |Losaran GENERICO 5q mg [Tabteta o Tableta Recubierta
217 |Losartan. GENERICO 108 mg ITabieta o Tableta Recublena
218 [LOSARTAN + HIDROCLORGTIAZIDA GENERICD S0412,5 m Tableta
219  [LOVASTATINA GENERICO 20 m Tableta
220 |MELOXICAM GENERICO 15 mg Tableta
221 |MeHarmina GENERICO ase mg Tableta
222 |Mesnz GENERICO 400 mg Salucien Inyectable
223 |Metimaral GENERICC H mg Tableta
224 |METOCARBAMOL GENERICO 750 mg Tableta
: 225 |MeTocuorramoa GENERICO ) mg ampolla
I 228 GENERICD 10 mg Teblews
227  |Metronldazol GENERICO 500 mg Cvila o Tableta Vaginal
. 228 [Metronidazol GENERIEO 500 me Tableta
229  |Mrarolam GEMERICO 15 mgML Soluckin inyectable
230 [Mdazolam GENERICO 75 mg Tablzta
231 (Miamicinac GENERICO 2% mg poiva para reconstitul
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232 |N-aceritoteing GENERICE 800 mg Sabre

233 |Naloxena GENERICO 04 mg Ampoita

234 |Naprozema GENERICD 250 g Tabletas

235 |Netopam GENERICO EL] mp2ml  |Ampotis

236 |Neostigmine metitsuitate GENEUCO 05 mg Ampolla

237 :f:;?ﬁ";;?ﬂ‘im"‘ GENERICO 3.5+6.000UK1 ng Solucién amsimica
238 {Nustatina GENERICO 100000 4]

239 |Nistatina GENERICO 100000 ul cema

240  |Narghuranioing GENERICO 100 g Tableta

241 |Niroglicerina GENERICD 65 “ Spluckon inyectable
242  |Morepinetrina GENERICD a mg Ampolly

242 :n!inwplsk-:“ . 4 mgiml Solucldn inyectable
244 |oumetazolma GENERICO 0.25«[0.025) mgimi- % Salucksn nazal
245 |Oximetazoling GENERICO 0.5+ (0.05) mgiml- % Saluckin nazal
246  |Paragetamni GENERICO 10 mg vial

247  |Penicina g benzatnica GENERICO 2.400.000 ul Polvo paraInyeccidn
248  |Penkilina gprocainkca GEMERICO BOOQ UL Polva para Imyecciéh
248  |Penicitna G sodics o potasica eristaling GENERICO 1.000.000 ulL Polvo para inyeccion
250 |Peniclina G sodicao ptasica cristaling GENERICO 5,000,000 ulL Pobm para Imyeccién
251 |Piddostigmina GENERICD Tabletas

252 |Pindoxina tloshldrate GENERICD 50 m Tableta - capsula - gragea
253 |Prazosina GENERICD 1 me Tableta

254 |Prednisolons GEMERICO 5 mg Tablata

255 |Predrizona GERERICO 50 mg Tableta

256  |Propotol GENERICD 10 mg/ml Soluclon Inyectable
257 [Rambentanic GENERICO z mg Satucion Inyectable
258 | RIFAKIMINA GENERICD 200 mg Capsula

259 {RIFAXIMINA GENERICO 550 mg Capauls

260 {ROSUVASTATINA GENERICO 40 mg Tableta

261 |Rwastgmina GENERICO a mg Tableta

262 |Roxdcalna conepinefrina 1% GENERICO 50 ML Ampolla

263 [sathtamel {sullato] GENERIZD 1] L [Satucién para Nebulzaclsn
264 |Scrialna GENERICO 5] mg Tabletas

265 |[SILDENAFILD GENERICO 50 mg Tabietas

266 |sbeic cromosucAsD GENERICO 4 * Solucion oftalmica
267 |SODIC CROMOGUICATG + NAFAZOLINA GENERICO 4002 % Solucion oftalmica
268 |SODIC GLICEROFOSFATD GENERIGD 216 mg/mi Solucisn

269 {S0DIDPICOSULFATO GENERICO 75 mg Solucion

270 |Sodiaclorura GENERICD ] mEg/mL Soluckbn inyrctable
271 |Sodiolrttato [Roger) GENERIGC Mini bolsa 500cc Molar Saluciin inyectable
272 [Ringer) GEMERICO 100%6¢ Saluckin Inyectabie
273 |Sodinlactato[Ringer) GENERIE.D 3000cc Satuckdn lnyectabla
274 |sodio nitoprusiata GENERICD: 50 mg Satuckin tyectable
25 e spey | e SS—
276 |succhniicoting GENERICO 1.000/10+ {10} mgitb-% | Solucién imyectable
277 |sucraLFato GENERICO Suspensidn

278 |Suern enthofidico GENERICO 10 mg Ampoila

276 |SUERC ANTIOFIDIEO FOLIVALENTE GENERICO 10 mg Solutién imyectatie
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| ANEXO TECNICO No. MA-HUC-2026 MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES |

NUTRIGION ESPECIALIZADA PARA PACIENTE
cuL | e
318 |oupenco (GLUGERHA | COMER m pension otk 237mi

320 |POUESTIREND SULFONATO DE CALCIC COMERGIAL 15g POLVO EN SOBRE
321 |RemHentanilo {ULTIVA) COMERCIAL 2 mg Solucion Imyuetable
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INVITACION DIRECTA
Cartagena de Indias, D. Ty C, Abril de 2026

DATOS GENERALESIDEL PROCESO DE CONTRATACION

PROPONENTE ASSALUD PLUS 5.A.S

IDENTIFICACION |901525835-5

E- MAIL assalud? @arnail.com

DIRECCION Cra. 44D 30B Local 3— Cartagena Colombia

De conformtdad con Io establectdo en el artlculo 195 numeral 6° de la Ley 100 de 1993, articulo 16 del Decreto 18'76
de 1994 y articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, las Empresas Sociales del Estado en materia de contratacion se regirdn
por el derecho privade, aplicando los principios consagrados en los articulos 209 y 267 de la Constitucion Nacional,
y podran discrecionalmente, utilizar las cldusulas excepcionales previstas en el Estatuto General de la
Contratacién de la Administracién Pablica,

La presente invitacion se sujeta a lo dispuesto en [a Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en la ley 1122
de 2007, Resolucion 5185 de 2013 de!l Ministerio de salud y de la Proteccidn Social, Acuerdo de la Junta Directiva
No. 24010201 del dos (02) de Enero de 2024, establecié y adopté el Estatuto interno de Contratacién de esta
Entidad el cual orienta los procesos de seleccion de bienes, obras y servicios que el Hospital requiera para el
cumplimiento de sus funciones.

Que la ES.E. Hospital General del Caribe, adoptd mediante Resolucion No. 24041803 de 2024, el Manual de
Contratacion de esta Entidad el cual orienta los procesos de seleccion de bienes, obras y servicios que el Hospital
requiera para el cumplimiento de sus funciones.

Que dentro de las formas de contratacion dispuestas en el Manual de Contratacidon se encuentra la contratacién
directa de conformidad con la naturaleza o cuantia del contrato; por su parte en el articulo 37° ibidem se
encuentran dispuestas las causales para su procedencia, a saber:

“ARTICULO 37. DE LAS CAUSALES DE CONTRATACION DIRECTA. La ESE Hospital Universitario del Caribe
celebrard contratos bajo esta modalidad, teniendo en cuenta de acuerdo con la naturaleza y la cuantia del
proceso, bgjo fas causales que se sefialan a continuacion:

= Porla cuantia: Cuando se trate de contratos cuyo valor sea igual o inferior a 2000 SMLMV cualquiera
que sea su haturaleza en estos casos siempre se requerird minimo de tres {3) propuestas, sin
embargo, en el evento en que, hechos los tramites establecidos en el manual para su obtencion,
estas no sean recibidas, la empresa podra contratar directamente con quien ofrezca el bien o
servicio, teniendo en cuenta el respectivo estudio de mercado.

Que teniendo en cuenta las anteriores consideraciones para la contratacion directa, es procedente contratar de
esta manera el blen o serviclo requerido, habida cuenta que el presupuesto oficial para la satisfaccién de la
necesidad ho supera el monto descrito en el paragrafo primero ibidem, correspondiente a los 2.000 SMMLV,, lo
que en consecuencia justifica la celebracion del presente proceso de seleccién de manera directa atendiendo la
cuantia de contratacién.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS PARA LAATENC]ON INTEGRAL EN SALUD DE LOS USUARIOS
DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE.

Se verificard que el proponente cumplan con los requisitos habllltantes en las condiciones exigidas en los
estudios previos.

Elaboré: Mario Tarra / PE Contratista OADE i
Revisd: Yessy Carolina Palomino Estrada / Jefe OADE b
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Los requisitos habilitantes seran objeto de verificacién considerando para ello los documentos exigidos por la
E.S.E. Hospital Universitaric del Caribe, que se anexen, pero no serén objeto de calificacion o evaluacion, razén
por la cual no dan lugar al otorgamiento de puntaje; sin embargo, si los documentos aportados, no retinen los
requisitos indicados en los estudios previos y en las disposiciones legales vigentes, y no se subsanan dentro del
tiempo previsto en el cronograma de este proceso, la propuesta sera NO HABILy se descalificara para continuar
en el proceso de seleccion.

A continuacion, se describen detalladamente los criterios habilitantes con que deberan cumplir los oferentes
dentro del presente proceso contractual, los cuales seran verificados por la entidad teniendo en cuenta la
documentacion exigida conforme a las reglas de subsanabilidad; se realizaré el andlisis juridico, financiero,
condiciones de experiencia y caracter técnico de las propuestas con el fin de determinar cudles resultan
habilitadas para continuar con el proceso de evaluacién. Las propuestas serdn verificadas en cuanto a los
requisitos habilitantes, teniendo en cuenta los criterios que se enuncien a continuacion:

Capacidad Juridica Habilitado/ No Habilitado
Capacidad Financiera Habilitado/ No Habilitado
Condiciones de experiencia Habilitado/ No Habilitado
Condiciones técnicas Habilitado/ No Habilitado

Es de anotar que se deben cumplir los indicadores acd presentados para poder quedar la propuesta como
habilitada. Seran calificadas corno habilitadas, las propuestas que obtengan en todos los criterios de verificacion
el concepto de “HABILITADO™. Los proponentes cuyas propuestas sean calificadas como "HABILITADO” podran
continuar en el proceso de evaluacién. Los estudios previos hacen parte integrante de los Estudios previos, por
lo tanto, la entidad para la habilitacién o no de los proponentes podra acudir también a lo establecido en el
estudio previo del proceso y sus respectivos anexos.

LAS I?ROPUESTAS DEBERAN CONTENER 1OS SIGUIENTES REQUISITOS JURIDICOS, TECNICOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS: Los cuales son factores habilitantes que deben cumplir las propuestas para
participar en la presente convocatoria.

3.1. REQUISI{TOS DE VERIFICACION JURIDICA:

A. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Este documento se realizara de acuerdo con el formato suministrado por la Entidad en el anexo a la Invitacion
Directa, el cual debe estar firmado por el proponente, persona natural o por € representante legal de la persona
juridica, o por el representante del proponente plural, indicando su nombre, documentoe de identidad y dernas
datos allfl requeridos. El contenido de dicho documento {formato anexo) ho podré ser variado, sin embargo, debe
diligenciarse los espacios en blanco y los necesarios para suscribirlo. No podréan sefialarse condiciones diferentes
a las establecidas en el mismo, no se aceptaran propuestas condicionadas.

En este documento el proponente manifestard bajo la gravedad de juramento que todos los documentos e
informacién que suministre en la propuesta son ciertos, veraces y corresponden con la realidad, expedidos por
personas autorizadas para el efecto, asumiendo el proponente la responsabilidad que tiene sobre dicha
informacion y documentacién y por tanto la entidad los presume veraces bajo el principio de la buena fe.

Cuando se trate de proponentes gue sean personas juridicas privadas extranjeras que no tengan establecida
sucursal en Colombia deberan, ademds, adjuntar a la proptesta los documentos con fos cuales acreditan un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, para la celebracion del
contrato y para representaria judicial y extrajudicialmente.

B. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL

Elabord: Mario Tarra / PE Contratista CADE
Revisé: Yessy Carolina Palomino Estrada / Jefe OADE
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En el caso de proponentes en estructura plural, deberdn anexar compilados en un solo archivo los docurnentos
de cada uno de sus integrantes.

l.as personas juridicas deberan presentar el certificado de existencia y representacién legal o el documento que
haga sus veces, con fecha de expediclén no mayor a treinta (30) dias calendarios anterior a la fecha limite de
recepcion de ofertas, donde conste que, de acuerdo con su objeto social, cuenta con la capacidad juridica para
celebrary ejecutar contratos relacionados con el objeto de este proceso, y acreditar que su duracién abarca como
minimo el plaze de ejecucién del contrato y un (1) aflo mas.

Si el PROPONENTE es una persona natural comerciante, debera presentar un Certificado de Inscripcién en el
Registro Mercantil expedido por la Camara de Comercio en donde conste que su actividad econémica estd
relacionada con el objeto de la presente convocatoria.

Este certificado debe tener fecha de expedicién no mayor a un {1) mes a la fecha Iimite de recepcién de las ofertas.

O 5i la oferta se presenta a norbre de una sucursal, se deberd anexar los certificados, tanto de la sucursal como de
la casa principal.

En el evento en que del contenido del certificado expedido por la Cdmara de Cometrcio se haga la remisién a los
estatutos de la sociedad para establecer las facultades del representante legal, el interesado debera anexar copia
de la parte pertinente de dichos estatutos,

Si del Certificado de Existencia y Representacion Legal o de los Estatutos de Sociedad se desprende que las
facultades del representante legal estan limitadas por razén de la naturaleza o cuantia del negocio juridico, el
interesado deberd presentar el acta respectiva en la cual se autoriza al representante legal para firmar la
propuesta y celebrar el correspondiente contrato en caso de que le sea adjudicado, y para constituir el consorcio
o la unién temporal o cualquier forma asociativa, si a ello hubiere lugar.

; : . - A . .
El objeto social del interesado, persona juridica o de cada uno de sus miembros en caso de consorcios o uniones
temporales, debe estar relacionado con el objeto del presente proceso.

Tratandose de personas haturales, en el certificado de matricula mercantil debera acreditarse que su actividad
negocial, estéd relacionada con el objeto del presente proceso. En caso de personas naturales que no estén
obligadas a Inscribirse en el registro mercantil, como es el caso de las profesiones liberales conforme al Cédigo
de Comercio, no deberdn acreditar tal requisito.

O C. ACREDITACION DE DOMICILIO PRINCIPAL, SUCURSAL, AGENCIA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Teniendo en cuenta la inmediatez con la cual se requieren del suminlistro de los medicamentos para [a atencién
integral de los pacientes, derivadas de la ejecucién, ademas del cumplimiento de cada uno de los requisitos de
admisibilidad establecidos en el presente Termino de Condicidn, para que una propuesta resulte admisible, el
proponente debe acreditar que cuenta con domicilio principal, agencia, sucursal o establecimiento en la ciudad
de Cartagena de Indias, con capacidad administrativa suficiente para atender la ejecucién del contrato y con
capacidad de decisién, este requisito se verificara en el certificado de existencia y representacién expedido por la
autaoridad competente. Para ello se deberd aportar el respectivo documento expedido por la cdmara de cormercio
respectiva con fecha de expedicién no superior a 30 dias calendarios al cierre del proceso.

En caso de consorcios y uniones temporales, al menos uno de los miembros deberd contar con domicilio
principal, sucursal, agencia o establecimiento en los términos indicados. De igual manera, su representante o el
coardinador del proyecto deberdn contar con facultades suficientes para comprometer al contratista durante la
ejecucion del contrato y adoptar decisiones que conduzcan a la adecuada ejecucién del objeto contractual.

D. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O SU APODERADO O
PERSONA NATURAL

Elabord: Marlo Tarrd / PE Contratista OADE 1‘
Revisd: Yessy Carolina Palomino Estrada / Jefe QADE N .,
Aprobd; Acta 26022025 Comité [nstitucional de Gestién y Desempefio del 26/02/2025, ( Com promisoy Transformacion
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En el caso de proponentes en estructura plural, deberdn anexar compilados en un solo archivo los documentos
de cada uno de sus integrantes. Las personas haturales colombianas deberdn presentar fotocopia de su cédula
de ciudadania. Las personas naturales extranjeras, deberan acreditar su existencia mediante la presentacion de
la copia de su pasaporte, y si se encuentran residenciadas en Colombia, mediante la presentacicn de la fotocopia
de la cédula de extranjeria expedida por la autoridad colombiana competente.

En caso de personas jurfdicas, se aportara fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal y en el
evento de consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura, fotocopia de la cédula de ciudadania del
representante legal del mismo y del representante legal o persona natural de cada uno de los integrantes que lo
conforman.

E. CERTIFICACIONES SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PAGO DE APORTES PARAFISCALES.

Los proponentes deberén diligenciar y adjuntar e anexo correspondiente adjunto en la presente convocatoria

profesionales y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, de conformidad con la Ley, de la siguiente manera:

Para personas juridicas:

En atencién a los articulos 15, 17 y 157 de la Ley 100 de 1993, inciso 1° del articulo 23 del Decreto 1703 de 2002,
Decreto 510 de 2003, articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulos 26 y 27 de Ia Ley 1393 de 2010, articulo 108 del ET,
articulos 3, 4 y 5 de la Ley 797 de 2003, a la fecha de la presentacion de la oferta, el proponente, tratandose de
personas juridicas, deberd aportar certificaciones del cumplimiento de sus obligacionesy pago de aportes de sus
empleados a los sisternas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar,
mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerirmientos de
ley, o en su defecto por el representante legal, la cual en todo caso, acreditara el cumplimiento de la obligacion
como minimo en los seis (6) meses anteriores a la presentacion de la oferta, en el evento en que la sociedad no
tenga mas de sels {6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion.

Si se trata de un consorcio o unidn temporal, se deberd allegar la certificacion de cumplimiento antes
mencionada para cada uno de los miembros, con los soportes de las Gitimas planillas unificadas de pago.

Las personas naturales deberén acreditar el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral conforme a la Ley
100 de 1993, articulo 4°, Ley 797 de 2003 y el Decreto Ley 2150 de 1995, esto es, aportes para la seguridad social en
salud y pensiones. 5i tienen trabajadores a su servicio deberén acreditar, el pago de los aportes al sistema integral
de seguridad social y los parafiscales en los casos que se requiera de conformidad con la normatividad vigente.

En todo caso el proponente debera diligenciar los anexos adjuntos a la presente convocatoria {segun el caso) ¥
adjuntarlo a los documentos de la propuesta, tanto para personas juridicas como personas naturales.

F. BOLETI{N DE RESPONSABLES FISCALES

La ES.E. Hospital Universitario del Caribe, verificara que no se encuentren reportados en el Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de conformidad con el articulo 60 de la Ley 610
de 2000, respecto del proponente y el representante legal.

Con respecto a los socios de las personas juridicas, consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de
asociacion, con excepcién de las sociedades andnimas abiertas, dicha consulta debe ser realizada por el
representante legal en forma previa a la suscripcion del certificado de inhabilidades, incompatibilidades y/o

donde certifiquen que estdn a paz y salvo en el pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos (_}

Para personas naturales: (

L

Elabord: Mario Tarra / PE Contratlsta OADE
Revisé: Yessy Carolina Palomino Estrada / Jefe OADE
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consultas, en la que se deja constancia escrita y expresa que ninguno de los socios se encuentran incursos en las
causales de inhabilidad, incompatibilidad ¢ se encuentran reportados en dicho boletin, consultar la pagina
respectiva.

Es causal de rechazo de la propuesta que el oferente o su representante legal se encuentre reportado en el
Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Reptiblica de conformidad con el articuio 60 de
la Ley 610 de 2000.

G. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

La E.S.E. Hospital Universitario del Caribe verificard el certificado de antecedentes disciplinarios a través de la
pédgina www.procuraduria.gov.co respecto del proponente y su representante legal.

Con respecto a los socios de las personas juridicas, consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de
asociacion, con excepcién de las sociedades andnimas abiertas, dicha consulta debe ser realizada por el

representante legal en forma previa a la suscripcidn del certificado de inhabilidades, incompatibilidades y/o
O consultas, en la que se deja constancia escrita y expresa que ninguno de los socios se encuentran incursos en las
causales de inhabilidad, incompatibilidad o registra antecedentes disciplinarios.

H. ANTECEDENTES JUDICIALES

La entidad consultara en la pagina web de la Policia Nacional
{http://fantecedentes.policia.gov.co:7003/Webludicial/) el certificado de antecedentes judiciales de la persona
natural que presente la propuesta o del representante legal de la persona juridica que presente la propuesta, asi
como los antecedentes de los representantes legales y personas naturales que conforman los consorcios,
uniones temporalesy promesas de sociedad futura, en aras de verificar que no reportan antecedentes judiciales.

En caso de que los antecedentes judiciales del proponente o su representante legal reporte que alguno de estos
presenta inhabilidad para contratar con el estado, conforme lo previsto en el artfculo 8 de la Ley 80 de 1993,
articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y Ley 1474 de 2011, la propuesta serd RECHAZADA.

. CERTIFICADO REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC

De conformidad con lo consagrado en el numeral 4 del articulo 183 de la Ley 1801 de 2016, ninguna persona podré
presentar multas sin cancelar transcurridos sels meses desde la fecha su imposicidén, caso en el cual no podré
contratar con ninguna entidad estatal hasta tanto no cancele la multa con sus respectivos intereses,

Dicha circunstancia se verificard por parte de la entidad en la pdgina web del sistema de Registro Nacional de
Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia para verificar si el proponente se encuentra o no
vinculado como infractor de la Ley 1801 de 2016 Cédigo Nacional de Policia y Convivencia.

J. CERTIFICADO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18
ANOS LEY 1918 DE 2018

La entidad harg la consulta en la Pagina web Policfa Nacional para verificar la existencia o no de Inhabilidades
por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios Ley 1918 de 2018 del proponente (representante legal
de la persona juridica).

En caso en que el Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales cometidos contra menores de 18 afios conste
que el proponente presenta inhabilidades vigentes que impliquen inhabilidad para contratar con el Estado, su
propuesta serd rechazada.

Los proponentes extranjeros que no tengan sucursal o domicilio en Colombia {persona natural o persona juridica,
asi como los representantes legales de las personas juridicas y/o del proponente plural, y los integrantes del

Elabord; Mario Tarsd f PE Contratista OADE
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proponente plural) deberén presentar una declaracion rendida bajo la gravedad del juramento en la que se
declare que no tiene inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios.

K. CERTIFICADO LEY 2097 DE 2021- REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM

De conformidad con lo consagrado en el articulo 6° de la Ley 2097 de 2021, se requiere que el proponente adjunte
con los demas documentos el certificado que acredita la condicién de deudor o no alimentario moroso (Registro
de Deudores Alimentarios Morosos -REDAM), proponente {representante legal de la persona juridica).

En caso de que en el certificado REDAM, conste que se encuentra inscrito en dicho registro nacional, su
propuesta sera rechazada. -

L. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

En el caso de proponentes en estructura plural, deberan anexar compilados en un salo archivo fos documentos
de cada uno de sus integrantes. El RUP debera estar vigente y en firme de conformidad con la legislacion vigente
y contener informacién financiera con fecha de corte a 31 de diciembre de 2025.

El RUP ser3 la fuente de informacién base para determinar la habilitacién financiera, capacidad organizacional,
experiencia, entre otros aspectos, de los proponentes, cuando tenga la calificacién y clasificacién conforme a la
normatividad vigente. Los proponentes deberan presentar el RUP con fecha de expedicion no mayor a treinta
{30} dfas calendarios anterior a la fecha limite de recepcion de ofertas. El caso tal que el proponente aporte este
certificado, debera estar en firme a la fecha de clerre del proceso. Dicha exigencia aplica para cada uno de los
integrantes de Consorcios, Uniones Tempaorales U otras formas de asociacion.

El certificado constituye plena prueba respecto de la informacion verificada documentalmente y cuyo registro
se encuentre en firme, firmeza que se produce diez (10) dias habiles después de su publicacién en el Registro
Unico Empresarial (RUE). Tratdndose de personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais o de personas
juridicas extranjeras que no tengan establecida sucursal en Colombia, la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe
verificara directamente la informacion sobre la capacidad juridica, financiera y las condiciones de experiencia y
técnicas.

5101500 Antibidticos

51102300 Medicamentos antivirales

51102700 Antisépticos

511700 Antibiéticos antineoplasicos

5M21900 Medicamentos usados para las insuficiencias
51122100 Vasodilatadores

51131600 Anticoagulantes

EN31700 Tromboeliticos/ inhibidores de agregacién de
51141200 Tranquilizantes y farmacos ansioliticos y anti
5142000 Analgésicos y antipiréticos

51151900 Relajantes musculos esqueléticos de accion
5182200 Medicamentos para la induccion del parto
5T191500 Diuréticos

51191600 Electrolitos

51201800 Agentes inmunoestimulantes

Para la acreditacién de este requisito El proponente podra acreditar su inscripcion en al menos diez (10} de los
codigos anteriores. En todo caso la clasificacién de uno cualquiera de los codigos deberd tener relacién y
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congruencia con el tipo de productos o suministros que ofrece. En el caso de proponentes plurales (consorcio o
unién temporal) se exigird el cumplimiento de tal condicién a cada uno de los integrantes.

En caso de que el proponente no acredite su inscripcién, clasificacién en la actividad, especialidades y grupos a
la fecha de cierre, mediante |la presentacion del certificado expedido por la cédmara de cornercio respectiva, su
propuesta sera considerada como NO HABILITADA,

M. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT)

En el caso de proponentes en estructura plural, deberdn anexar compilados en un solo archivo los documentos
de cada uno de sus integrantes. Con el fin de conocer el régimen a que pertenece el proponente, debera
presentar con la propuesta fotocopia del RUT. Para el caso de consorcios o unién temporal, cada uno de los
integrantes debera presentar el RUT.

Debera allegarse copia legible, teniendo en cuenta que debe encontrarse actualizado al régimen tributario que
le aplique, conforme a lo dispuesto en el Decreto 2460 de 2013.

N. FORMULARIO UNICO DE VINCULACION / ACTUALIZACION SARLAFT.

Los proponentes deberan diligenctar y adjuntar el formulario Unico de vinculacion / actualizaciéon SARLAFT, de
conformidad con el anexo adjunto al presente documento,

0. DOCUMENTOS SUSCRITOS POR CONTADOR O REVISOR FISCAL

Los documentos y certificaciones que deba suscribir el Contador Plblico o Revisor Fiscal, segtin corresponda,
deberédn acompafiarse de fotocopia de la cédula de ciudadania, de la tarjeta profesional y anexar certificado de
antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores, este certificado debe estar vigente
para la fecha de presentacicn de {a propuesta (no mayor a 3 meses de expedicién),

P. AUTORIZACION PARA CONTRATAR

Cuando el representante legal de la firma proponente, de conformidad con el Certificado de Existencia y
Representacidn Legal expedido por la entidad competente, tenga limitada su capacidad para participar en el
proceso de seleccidn y suscribir el contrato, deberd presentar la autorizacién del érgano directivo
correspondiente. En caso de que el proponente sea consorcio, unién temporal u otra forma asociativa, cada uno
de sus integrantes debe anexar la certificacién correspondiente. Cuando se actle en calidad de apoderado,
6 deberd acreditarse tal condicién, medianté documento legalmente otorgado (articulo 24 de la Ley 962 de 2005).

La expedicién de dicho documento no podra tener una anterioridad superior a treinta (30) dias calendarios,
contado a partir de la fecha de entrega de los documentos habilitantes.

Q. COMPROMISO ANTICORRUPCION.

Los proponentes deberdn diligenciar y adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la presente convocatoria,
donde se comprometen a apoyar la accidén del Estado Colombilano y particularmente a la ES.E. Hospital
Universitario del Caribe para fortalecer la transparencia y responsabilidad de rendir cuentas de conformidad con
las leyes y normas de Colombia.

El contenido de dicho documento {formato anexo) no podrd ser variado, sin embargo, debe diligenciarse los
espacios en blancoy los necesarios para suscribirlo. No podran sefalarse condiciones diferentes a las establecidas
en el rmismo. Verificar el Anexo correspondiente.

W. DECLARACION DE MULTAS Y SANCIONES.

Elabard; Mario Tartd f PE Conratista OADE
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Los proponentes deberan diligenciar y adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la presente convocatoria,
donde declaren si han sido o ho objeto de imposicion de multas y/o sanciones relacionadas con la ejecucion de
contratos estatales, Verificar el Anexo correspondiente,

X. MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Los proponentes deberan diligenciar y adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la presente convocatoria,
donde manifiesten bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, que no se encuentran incursos
en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en la Ley. Verificar el Anexo
cotrespondiente.

3.2. DE LA CAPACIDAD FINANCIERA

La capacidad financiera del proponente se verificara de acuerdo con la inforrmacion relacionada en el Certificado
de Registro Unico de Proponentes expedido por la respectiva cdmara de comercio, cuya fecha de expedicion no
podra ser superior a treinta (30) dias anteriores al cierre de la presente convocatoria.

El RUP debera estar vigente y en firme de conformidad con la legislacién vigente y contener informacion (.J
financiera del ultimo afio fiscal, es decir 2025.

El RUP debera estar vigente y en firme de conformidad con la legislacién vigente; no obstante, la informacion
financiera y organizacional de los oferentes serd evaluada de conformidad con lo establecido en el articulo
2211162 del Decreto 1082 de 2015, en consecuencia, se evaluaran estos indicadores, teniendo en cuenta el ultimo
afo fiscal que se refleje en el registro de cada proponente. EI RUP ser4 la fuente de informacion base para
determinar la habilitacién financiera de los proponentes, cuando tenga la calificacién y clasificacion conforme a
la normatividad vigente.

Para que la propuesta sea admitida, se deben cumpilir los siguientes requisitos minimos, con relacion a los
aspectos financieros, los cuales seran verificados con la informacién contenida en el R.U.P.

a. INDICADORES FINANCIEROS

TORESTABLECIDGS
: OS TERMINOS:
; |INDICE DE LIQUIDEZ (ACTIVO CORRIENTE / PASIVO
CORRIENTE) )
INDICE DE ENDEUDAMIENTO [PASIVO TOTAL/ ACTIVO ( _)
2 MENOR O IGUAL QUE 0.35
TOTAL)
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES. (UTILIDAD
3 | OPERACIONAL/GASTOS DE INTERESES) MAYOR O IGUAL QUE 3.0

Si el Proponente es Plural cada indicador debe calcularse asi:

(3w, Componente 1 del indicador;)
(L, Componente 2 del indicadory)

Indicador =

Donde 1 es el nimero de integrantes del Proponente Plural (unién temporal o consorcio).

El Proponente gue no tiene pasivos corrientes esta habllitado respecto del indice de liquidez.
Nota T Cuando el indicador resulte indefinido o indeterminado, se considera que el postulante cumple con tal
indicador.

Cuando el proponente no cumpla con los requisitos financieros minimos establecidos, la propuesta serd evaluada
como NO CUMPLE FINANCIERAMENTE, lo que generara el rechazo de la misma.
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b. CAPACIDAD OCRGANIZACIONAL

NOMBRE FORMULA {NDICE RECOMENDADO

Rentabilidad sobre Patrimonio Utilidad Operacional / Patrimonio MAYOR O IGUAL A Q3

Rentabilidad sobre Activos Utilidad Operacional / Activo Total MAYOR O IGUALAQ,2

Si el Proponente es Plural cada indicador debe calcularse ask

) (Li., Componente 1 del indicador;)
Indicador = —
(%L, Componente 2 del indicador;)

Donde n es el ndmero de integrantes del Proponente Plural {unién temporal o consorcio).
Cuando el proponente no cumpla con los requisitos crganizacionales minimos establecidos, la propuesta sera
O evaluada como NO CUMPLE, lo que generara el rechazo de la misma.

3.3. CONDICIONES DE EXPERIENCIA

La E.S.E. Hospital Universitario del Caribe verificara como requisito habilitante, la experiencia del proponente en
los siguientes términos:

El proponente debera acreditar en la propuesta, a través del RUP, haber suscrito y ejecutado durante los dltimos
cinco {5} Gltimos afios, contados a partir del cierre de la presente convacatoria, minimo dos (2} y hasta seis (6)
contratos cuyo objeto se refieran al suministro de medicamentos a Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud
de nivel de mediana y alta complejidad, publicas o privadas, para el desarrollo de su actividad asistencial. Esta
informacion se verificard a través del RUP. No obstante, el Proponente debera aportar la informacién necesaria
para determinar las fechas de suscripcién de los contratos acreditados en el RUP.

Para ello, presentard minimo dos (2) y hasta seis (6] certificaciones o copias de los contratos ejecutados que
cumplan minimo con las siguientes especificaciones: Que se relacione el nombre de la empresa o entidad, fecha
de inicioy fecha de terminacién, objeto del contrato, valor del contrate, nombre completo y firma del funcionario
de la empresa contratante quien la expide, cargo y nimero telefénico. De no acreditarse el suministro de
rmedicamentos en el nivel de complelidad sefialado, se declarard inhabil la propuesta.

e El valor de la sumatoria del monto de las certificaciones o copia de los contratos aportadas, expresados en SMMLY
O con que se acredite la experiencia y registrados en el RUP deberé ser igual o superior 857 SMMLYV, el cual es
equivalente aproximadamente al 100% del presupuesto oficial de esta convocatoria publica.

Esta informacion se verificard a través del RUP, No serdn admisibles, contratos o certificaciones de contratos que
no se encuentren registrados en el RUP. Cada contrato aportado debe registrar minimo (10} diez de los cédigos
que se relacionan:

5101500 Antibidticos

51102300 Medicamentos antivirales

51102700 Antisépticos

5111700 Antibidticos antineoplasicos

5NM21200 Medicamentos usados para las insuficiencias
51122100 Vasodilatadores

51311600 Anticoagulantes

51131700 Tromboliticos/ inhibidores de agregacién de
51141900 Tfanquilizantes y farmacos ansioliticos y anti
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51142000 Analgésicos y antipiréticos

51151900 Relajantes musculos esqueléticos de accion

5N82200 Medicamentos para la induccién del parto

51191500 Diuréticos

51191600 Electrolitos

51201800 Agentes inmunoestimulantes

De no acreditarse la experiencia especifica requerida en el suministro de medicamentos, en las condiciones
exigidas, se declarard inhébil la propuesta.

El proponente debe indicar la ubicacion en el RUP de los contratos o certificaciones del contrato que aporte
como experiencia en el anexo respectivo.

El Hospital, podré solicitar durante la evaluacién y antes de la adjudicacion, copias y aclaraciones de las
certificaciones presentadas,

Para |as certificaciones presentadas por consorcio o unién temporal, el valor de fas mismas sera tenido en cuenta
de acuerdo al porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes del respectivo consorcio o unioén
ternporal.

La informacién correspondiente del contrato que acredita la experiencia deberd ser trasladada al formato
correspondiente. En caso de contradiccion en la informacién presente en los documentos de soporte presentados
(fechas o valores), el contrato tampoco serd tenido en cuenta para la habilitacion de la propuesta.

La experiencia de consorcios y uniones temporales, sera la surnatoria que acrediten cada uno de sus integrantes
o por uno de ellos y cada uno de ellos deberd presentar el formato respectivo. La informacion correspondiente
del contrato que acredita la experiencia deberd ser trasladada al formato correspondiente. En caso de
contradiccién en la informacién presente en los documentos de soporte presentados (fechas o valores), el
contrato tampoco sera tenido en cuenta para la habilitacion de Ia propuesta.

Cuando se certifique contrato ejecutado realizado bajo la modalidad de consorcio o de union temporal, el
Hospital tomara para la evaluacion la experiencia, el porcentaje de participacion del miembro, en la ejecucidn del
contrato certificado. Por lo anterior, el proponente debera presentar el documento que acredité la conformacion
del consorcio o de la unién temporal, con el fin de determinar el porcentaje de participacién del miembro en el
contrato, para la evaluacion de la experiencla en valor o cuantia, esta sera tomada de acuerdo con el porcentaje
de participacién,

La certificacion de cumplimiento o acta de liquidacién del contrato solicitado previamente, deberan permitir
determinar la siguiente informacién:

1. Nornbre o razén social del contratante y contratista, direccion y teléfonos.

2. Objeto del contrato.

3. Fecha de inicio y fecha de terminacion del contrato {dia, mes, afio).

4, Valor final del contrato (incluye el valor inicial més las adiciones en valor y los reajustes que se hubiesen
presentado durante la ejecucién del contrato) en pesos, a la fecha de terminacion de los servicios
certificados,

El valor del contrato certificado serd el que se encuentre registrado en el RUP en SMLMV, seran estos los salarios
a tener en cuenta para cuantificar la experiencia certificada. Las certificaciones sobre experiencia, seriedad y
cumplimiento del proponente deben ser expedidas tnicamente por el contratante y suscritas por las personas
competentes o autorizadas para ello.

En caso de presentarse certificaciones por contratos adicionales, estos se evaluaran en conjunto con el contrato
principal al que estdn adicionando, para el efecto, la certificacion deberd contener como minimo el valor del
contrato adicional y la fecha de su celebracién; se aceptan certificaciones dirigidas a otra entidad, siempre y
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cuando del contenido de éstas, se pueda certificar el cumplimiento de los requisitos que se exigen en el presente
pliego de condiciones; no se aceptaran certificaciones de contratos en ejecucion.

La entidad se reserva el derecho de verificar la autenticidad de las certificaciones aportadas o de solicitar los
respectivos contratos o documentos que la soporten; estas certificaciones son requisito minimo o habilitador, no
otorgaran puntaje.

Se aceptan certificaciones dirigidas a otra entidad, siempre y cuando del contenido de éstas, se pueda certificar
el cumplimiento de los requisitos que se exigen en los Términos de Condiciones. No se aceptardn certificaciones
de contratos en ejecucion.

La entidad se reserva el derecho de verificar la autenticidad de las certificaciones aportadas o de solicitar los
respectivos contratos o documentos que la soporten; estas certificaciones son requisito minimo o habilitador, no
otorgaran puntaje.

O Estas certificaciones son requisito minimo o habilitador, no otorgardn puntaje.

3.4. REQUISITOS DE ORDEN TECNICO

El proponente debera integrar todos los documentos que se refieran los estudios previos, a la acreditacién de
aspectos técnicos, tales como experiencia de la empresa y otros que se relacionen con este ftem, documentos
que en todo caso seran identificados como técnicos al momento de su sefalamiento.

CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA
A. VERIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA

El proponente debera integrar todos los documentos que se refieran en este término de condiciones a Ia
acreditacion de aspectos técnhicos, tales como experiencia, registro INVIMA, relaciones comerciales y otros que se
relacionen con este item, documentos que en todo caso serdn identificados como técnicos al momento de su
sefialamiento.

En caso de que uno cualquiera de los requetimientos minimos exigidos no sea cumplido, ya sea por ausencia de
ofrecimiento de la caracteristica, omisién, o por estar por fuera de los limites especificados, o porque el
G requerimiento no fue debida o correctamente sustentado conforme a lo solicitado, la oferta técnica serd
rechazada.

Los documentos que sopartan las condiciones técnicas exigidas deberdn adjuntarse en medio digital en su
correspondiente pregunta, de la seccién cuestionario del pliego de condiciones electrénico en la plataforma
SECOP Il

Los proponentes deberan presentar la propuesta técnica en el anexo dispuesto por la Entidad en la presente
invitacion, debidamente firmada en formato PDF, y adjuntarla a su vez en formato EXCEL.

Para iniciar el proceso de verificacién de los requisitos de orden técnico y operativo, Los proponentes deben
ofrecer los servicios de suministro de medicamentos del 90% como minimo del ANEXO TECNICO No. 01A -
MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026, . Proponente que no cumpla con esta condicién su
propuesta sera rechazada.

Los proponentes deberan presentar la propuesta técnica en el anexo dispuesto por la Entidad en la presente
invitacion, debidamente firmada en formato PDF, y adjuntarla a su vez en formato EXCEL

B. CARTA DE COMPROMISO DE CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA
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El proponente con su propuesta debera suscribir una carta de comprormiso suscrita por su Representante Legal
en la que indique que garantiza que una vez adjudicado el contrato, contara con la capacidad técnica y operativa
para responder a cada uno de los requerirnientos realizados por el hospital en un tiempo maximo de 48 horas
siguientes al recibido de la solicitud de los medicamentos.

La siguiente informacién serd catalogada de consulta por parte del Hospital, durante el término del contratoy en
relacion con los productos que le sean asignados al contratista.

C. CERTIFICADO DE LA SECRETARIA DE SAILLUD DE FUNCIONAMIENTO DE LA EMPRESA PROPONENTE.

Adjuntar a la propuesta certificados expedidos por el ente de control competente, donde acrediten su
autorizacién para distribuir medicamentos, incluyendo la resolucién del fondo de estupefacientes, para el manejo
de medicamentos de control especial, si dentro de su propuesta contempla estos medicamentos.

D. CERTIFICACION SOBRE CONDICION DE DISTRIBUIDOR O FABRICANTE.

El proponente con su propuesta debers indicar claramente en la oferta si es fabricante o si se trata de ung.
distribuidor o representante debidamente autorizado, respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditaré(_)
acornpafiando la propuesta con la respectiva carta de autorizacidon y/o representacion del fabricante para
cormercializar en Colombia los mencionados bienes, o del representante en Colombfa que lo autorice como su
distribuidor.

Las cartas de autorizacién y/fo representacion expedidas en el extranjero deben haberse emitido conforme a las
Narmas vigentes [Articulo 480 del Cédigo de Comercio y demdas normas concordantes).

E. CODIGO UNICO DE MEDICAMENTOS CUMS DEL INVIMA

Se debera aportar el Cédigo Unico de Medicamentos CUMS del INVIMA de cada uno de los medicamentos
ofertados en los listados de [os anexos técnicos de esta convocatoria.

F. REGISTRO SANITARIO VIGENTE

Se debe anexar archivo escaneado en medio magnético en copia nitida y legible del registro sanitario vigente de
cada producto cotizado u ofertado, incluyendo las resoluciones aclaratorias pertinentes; no se aceptaran ofertas
de productos que no posean aun el registro sanitario, o posean registro provisional o vencido. Se aclara que no se
aceptaran pantallazo del registro Invima.

En caso de medicarnentos vitales no disponibles, se deberd soportar o adjuntar los certificados de importacién a
que dieran lugar en el momento de sus envios. (

Ademas, esta informacion debe ser registrada en la columna del ANEXO TECNICO No. 01A — MEDICAMENTOS
GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2025, es de cardcter obligatorio. En caso de que esta informacién no sea
registrada, el producto o ftem no serd evaluado en etapa econdmica.

Cada item debe corresponder a un registro sanitario por cada producto ofertado que se encuentre debidamente
identificado segutin el anexo de la convocatoria. Es de caracter obligatorio esta informacion.

G. AUTORIZACION DISTRIBUCION MEDICAMENTOS

Adjuntar a la propuesta certificados expedidos por el ente de control competente, donde acrediten su
autorizacién para distribuir medicamentos, incluyendo la resolucién del fondo de estupefacientes, para el manejo
de medicamentos de control especial, si dentro de su propuesta contempla estos medicamentos.

H. CERTIFICADOS DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Y CERTIFICACIONES DE CALIDAD DE LOS
PRODUCTOS QUE DISTRIBUYE O PRODUCE,
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El proponente debera aportar carta de compromiso, en cual manifieste que se compromete a presentar o
entregar los certificados de buenas practicas de manufacturas, en el momento que la Institucién lo requiera.

I. ENVASEY EMBALA3E

El proveedor deberd presentar carta donde garantice el cumplimiento de las especificaciones del envase,
empaque y embalaje de los MEDICAMENTOS, de acuerdo a lo establecide por el Ministerio de Proteccién Social
(INVIMA) en el Decreto 677 de 1995 o las normas gue lo complementen o adicionen.

J. MANEIJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

El proveedor deberd presentar carta de cumplimiento del Decreto 2676/00 y Resolucién 1164/02 del Ministerio de
Medio Ambiente, sobre manejo de residuos hospitalarios, que permita la realizacién de auditorias sobre las
instalaciones y documentacién por parte de la ESE Hospital Universitario del Caribe cuando lo requiera.

L. CERTIFICADOS DE RELACION COMERCIAL,

Se debe anexar archivo escaneado en medic magnético en copia nitida y legible de los certificados de relacién
comercial con cada uno de los diferentes Laboratorios productores o comercializadores exclusivos, o
distribuidores autorizados, de conformidad con los datos consignadoes en dichos anexos: ANEXO TECNICO No.
O1A - MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026, ademas de estas certificaciones, las cartas de
relacidén comercial de los Laboratorios productores o comercializadores exclusivos con el distribuidor autorizade.
La fecha de expedicidn de los certlificados de relaciones comerciales no podré ser mayor a tres (3) afios, contados
a partir de |la entrega de la propuesta.

M. CARTAS COMPROMISOS DE COBRO DE MEDICAMENTOS

Presentar una carta de compromiso, en la que indique que aceptard cobrar los medicamentos teniendo en
cuenta el valor de recobro de aquelles productos que estan o que sean sometidos a régimen de control de precios
por parte de la Comisidn Nacional de Precios de Medicamentos durante la ejecucién del contrato.

N. CARTAS COMPROMISOS DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Certificacidn expedida por el Representante Legal por medio de la cual la empresa se compromete a
suministrar medicamentos con una fecha de vencimiento ne inferior a un (1) afio.

N. CARTAS COMPROMISOS DE ACEPTACION DE DEVOLUCION

Presentar una carta de compromiso en la que indique que aceptara la devolucidn por parte de |a E.5.E Hospital
Universitario del Caribe, de todos aquellos medicamentos para su recambio siempre que los mismos
estuvieren maximos a tres (3) meses de acaecer su vencimiento.

O. CARTAS COMPROMISOS DE REGISTRO EN REMISION Y/O FACTURAS DEL REGISTRO INVIMA Y CUMS

Presentar una carta de compromiso de registrar en las remisiones y facturas de medicamentos referidos a la
E.5.E Hospital Universitario del Caribe, debera sefialar el REGISTRO INVIMA del medicamento que se remite y
el CUMS del mismo atendiendo a la normatividad vigente sobre |la materia.

P. DE LOS SERVICIOS DE APOYO TECNOLOGICO.

Siel proponente incluye dentro de su propuesta medicamentos gue requieran para su Uso equipos biemédicos
especiales o elementos de soporte, garantizaran la celebracién de los respectivos contratos de apoyo
tecnolégico sin costo adicional para permitir el uso por parte de la ESE de dichos equipos, sin que ello
represente compromisos econémicos adicionales. Asl las cosas, deberdn detallar en la propuesta los equipos
que aportaran en calidad de apoyo tecnoldgico, si son requeridos.

Serd el evaluadar técnico quien definira si los certificados corresponden a los productores o comercializadores
exclusivos de los medicamentos ofertados.
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Q. COMPROMISO DE ESTRUCTURA DE REMISION Y/O FACTURACION DE MEDICAMENTOS.

El oferente debera y asf lo aceptard en documento individual que anexara a la propuesta, a adjuntar al pedido
remitido para su despacho, la relacién de los medicamentos médicos incluidos de conformidad con el siguiente

formato:
NO. ORDEN NOMBRE .
. REGISTRO | cODIGO
DE COMPRA DEL LABORATORIO CONCENTRACION PRESENTACIGN INVIMA CUMS

HUC MEDICAMENTO

AT R

(STICASTECNICASIDE [0S SERVICIOSIO BIE]

o pie;

ER

CARACTER

El Hospital Universitario del Caribe requiere el suministro de medicamentos conforme a lo establecido en el
ANEXO TECNICO No. 01A-HUC-2026- MEDICAMENTOS:

i

B | EipREsUPUESTO OEICIALESTIMADOINIEEE 1l 7 V
Los pagos que debe efectuar la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE en desarrollo del presente contrato,
se reallzaran con cargo al certificado de dispaonibilidad presupuestal expedido por el &rea de Presupuesto, la que
cubre el valor total del centrato, con cargo a la vigencia 2026. MIL QUINIENTOS MILLONES DE_PESCS
($1.500.000.000) MONEDA CORRIENTE

6/ PLAZOIPARA BRESENTARIFAOFERTAV/CRONCGRAMA DEL PROCESO

E! proponente debera presentar su oferta con la documentacién solicitada, debidamente organizada, firmada
teniendo en cuenta el siguiente cronograma, en las instalaciones de la E.S.E. Hospital universitario del Caribe,

oficina de Subgerencia Administrativa, a saber:

ACTIVIDAD FECHA, HORA Y LUGAR
PRESENTAGION;DE}LAS{PROPUESTAS ___ Hasta ABRIL 24:DE 2026;110:00,A:M.}
EN:EISICO EN'LASUBGERENCIA-ADMINISTRATIVA
EVALUACION DE LAS PROPUESTAS Hasta ABRIL 27 DE 2026, Subdireccién Administrativa y Oficina

Asesora Jurfdica. | |,
ADJUDICACION PROCESO DE Hasta ABRIL 30 DE 2026 i_)
CONTRATACION Y SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

i FEXIGENCIADEIGARANTIAS ] |
Es necesario que el contratista constituya garantias, de conformidad con el articulo 82. del Acuerdo No. 24010201
de 2024 -Manual Interno de Contratacion, articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, y de acuerdo a lo dispuesto en el
Decreto 1082 de 2015, Seccidn 3, Garantfas, Subseccion, Generalidades, especialmente sus articulos 2212317,
22123112 y 22123116, demas aplicables, asi comno aquello establecido en el Cddigo de Comercio y normas
especiales de la actividad aseguradora.

Las garantfas, cuando se trate de pdélizas de seguro, deberadn ser expedidas por una compafiia de seguros
colombiana legalmente autorizada por la Superintendencia Nacional Financiera:

Amparos:
a) CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO. El pago de las multas y demds sanciones que se le impongan, por
una cuantia equivalente al veinte por clento (20%) de su valor y con una vigencia igual al plazo del mismo seis (6)

Imeses mas.
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b} CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADOS. Por el suministro de productos defectuosas, vencidos yfo
equivocados, este amparo se exigira por el veinte por ciento (20%) del valor del contrato y el término sera por el
plazo del contrato y seis {06) meses mas.

c) RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL. Para garantizar los dafios y perjuicios que
se le causen a La Empresa o a terceros, por circunstancias inherentes a la ejecucién del contrato, por cuantia
equivalente al veinte por ciento {20%) del valor del contrato y la vigencia igual al plazo del contrato vy seis {06)
meses mas.

BICRITERIOS DEEVATOACIONIDE [AS PRORUESTAS: L

St ok T e A G T e T

La ESE realizara la verificacion de los requisitos minimos habilitantes, de caracter juridico, condiciones de
experiencia, capacidad financiera y de organizacidn; asi como el contenido de la propuesta técnica y econdmica,
con el fin de determinar, conforme a la Ley y las exigencias de este Término de Condiciones, cuales son admisibles
asf;

8.1. REQUISITOS HABILITANTES:

O CAPACIDAD JURIDICA HABIL/NO HABIL
CAPACIDAD FINANCIERA Y EXPERIENCIA HABIL /NO HABIL
CAPACIDAD TECNICA HABIL /NO HABIL

A la propuesta presentada se les realizard la verificacién sobre el cumplimento de la documentacidn exigida; se
evaluaran desde el componente juridico, financiero, técnico y de condiciones de experiencia; esta evaluacién no
genera asignacion de puntaje, pero deja habilitadas o deshabilitadas las propuestas.

En la evaluacién de habilitantes la ESE Hospital Universitario del Caribe aplicara los criterios de subsanabilidad
conforme a la normatividad vigente, en caso que no se subsane en tiempo la inconsistencia o documento, la
propuesta sera calificada como NO CUMPLE y declarada inhabil.

EVALUACION JURIDICA HABILITANTE: se verificara el cumplimiento de cada uno de los requisitos juridicos
habilitantes y determinara si la misma cumple con las exigencias de los Estudios Previos. En caso de no cumplir
con tales requisitos la propuesta se calificard corno NO CUMPLE vy sera declarada inhabil juridicamente.

EVALUACION FINANCIERA HABILITANTE: se verificard el cumplimiento de proponente de los indicadores v
demads condiciones financieras exigidas y determinara si la misma cumple con las exigencias de los Términos de
Condiciones. En caso de no cumplir con tales requisitos la propuesta se calificard como NG CUMPLE y serd
O declarada inhabil financieramente.

EVALUACION EXPERIENCIA HABILITANTE: verificard el cumplimiento de proponente de los documentos que
aporte como experiencia exigidas y determinard si la misma cumple con las exigencias de los Términos de
Condiciones. En caso de no cumplir con tales requisitos la propuesta se calificard como NO CUMPLE y serd
declarada inhabil financieramente.

EVALUACION DE FACTORES TECNICOS HABILITANTES: En esta fase, el comité procederd a verificar que el
proponente hubiere aportado en la propuesta los ofrecimientos y documentos téchicos habilitantes relacionado
en los REQUISITOS DE ORDEN TECNICO. Bajo este criterio se evaluaran todos ios aspectos técnicos de la
propuesta que constituyan factores habilitantes. En caso de no cumplir con tales requisitos la propuesta se
calificard como NO CUMPLE vy serd declarada inhabil.

8.2. FACTORES PONDERABLES:

Para la evaluacion de los factores ponderados la Subgerencia Administrativa tendra en cuenta que estos factores
no son objeto de subsanabilidad conforme al Paragrafo 1° del Articulo 5 de [a Ley TI50 de 2007, aplicando el criterio
Jurisprudencial del Consejo de Estado en proveido de fecha 26 de febrero de 2014 y demdas providencias
subsiguientes del tema.
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8.2.1. EVALUACION ECONOMICA:

Se aplicard sobre la propuesta econémica que haya superado la etapa de evaluacion de factores habilitantes y su
propuesta hubiere sido declarada habil.

Para ellos se procedera sobre el proponente habilitado, en el cual se verificaré que el proponente haya
diligenciado el ANEXO TECNICG No. 01A — MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026, de
acuerdo a la estructura presentada.

No obstante lo anterior, el Hospital se reserva el derecho de la negociacion de precios, que no sean favorables
para la entidad, asi como adjudicar parciaimente teniendo en cuenta los precios mas convenientes.

En atencion a la gran cantidad de productos que se proveerdn y manejaran, el Hospital se reserva e} derecho de
reevaluacion y renegociacién de precios de algunos productos y la posibilidad de no celebrar el contrato si no se
llegare a un acuerdo. (J

De este ejercicio de comparacién de precios unitarios uno o mas proponentes podran salir seleccionados para el
suministro de algunos o todos los items ofertados; pues el Hospital se reserva el derecho a realizar adjudicaciones
parciales, siempre y cuando el oferente tuviera por los menos el 20% de los iterns relacionados en el ANEXO
TECNICO No. OIA — MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026, a menor precio, previo
cumplimiento de las exigencias técnicas y juridicas que se verifican en la primera fase de la evaluacion.

8.2.2, COMPARATIVA DE PRECIOS:

Se procederéd a la evaluacién econdmica de la propuesta de cada proponente habilitadeo juridico, técnica y
financieramente, y que hubiere curmplido con el minimo porcentual establecido en los Términos de Condiciones,
correspondiente al noventa por ciento (90%) de ftems ofertaclos del ANEXO TECNICO No. 01A MEDICAMENTOS
GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026.

Para efectos de la comparativa de precios el hospital comparara el ANEXO TECNICO No. O1A - MEDICAMENTOS
GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026, asl:

Los ftems deberdn cotizarse en forma integral de acuerdo a la estructura del ANEXO TECNICO No. O1A -
MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026; y el punto de referencia para la comparacion de
precios, sera el valor total def item.

Nota: Entiéndase como precios favorables aquellos valores unitarios de cada item que posee el precio mds
baje ofertado, cuando se comparan con los demds proponentes. En caso de presentarse un solo proponente,
se comparata con los precios de referencia del estudio del mercado o los Gltimos precios de compras o datos
histéricos, Los ftems que superen el valor unitario mdximo establecido por el Hospital, no serdn asignados.

Nota: Se solicita diligenciar el ANEXO TECNICO No. 01A - MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-
2026, en formato Excel, respetando su estructura y contenido; sin que posea proteccién para el uso de la
inforracisén, con el fin de facilitar la evaluacion. El no cumplimiento de este requisito inhabilita la propuesta. En
caso de no oferta un producto este debe ser resaltado dentro del archivo e indicar no ofertado.

INFORME DE EVALUACION FACTORES DE PONDERACION:

De la evaluacién de los factores de ponderacion se producird un informe de evaluacion que suscrito por la
Subgerencia Administrativa del HUC y del mismo se darad traslado a los proponentes a sus correos electrénicos
por el término establecido en el Cronograma del proceso para que pueda hacerse sus observaciones.

Vencido el término de traslado y resueltas las observaciones si las hubiere, se publica informe de evaluacion
definitivo de factores de ponderacidn y se procederéd a establecer el orden de elegibilidad.
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ORDEN DE ELEGIBILIDAD: Efectuada la evaluacidn econdmica los proponentes habilitados econdmicamente de
los ANEXO TECNICO No. O1A — MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026, se ordenaran en
forma descendentes atendiendo los porcentajes de ftems de precios maés favorables asignados como resultado
de los estudios comparativos de precios.

CRITERIOS DE NEGOCIABILIDAD: El Hospital se reserva la potestad NO OBLIGATORIA de negociabilidad de items
o precios del del ANEXQO TECNICO No. 01A - MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026

COMPROMISO: En todo caso, el o los proponentes escogidos para el suministro de medicamentos, deberan
garantizar al Hospital {a capacidad resolutiva para cubrir necesidades imprevistas que no dan lugar a espera,
frente a aquellos productos que se encuentren en el listado anexo al presente documento, independientemente
gue éste hubiere sido adjudicado o no; para proceder a su entrega, previo requerimiento del hospital atendiendo
a la necesidad del servicio y & los riesgos que se podrian correr sin su provisidn.

Para la situacion descrita, el proveedor se comprometerd con la presentacion de su oferta de manera expresa, a
entregar el producto que por la situacién excepcional se solicita, al mismo precio que hubiere sido ofertado por
‘ el proponente favorecido con respecto a ese item, pudiendo abstenerse si le resulta lesivo para sus costos. Para
O ello debera entregar una certificacion que garantice dichas entregas.

En atencién a la gran cantidad de productos que se proveerdn y manejaran, el Hospital se reserva el derecho de
reevaluacién y renegociacidon de precios de algunos productos y la posibilidad de no celebrar el contrato si no se
llegare a un acuerdo.

Por otro lado, y teniendo en cuenta que existirdn cuadros clinicos que requeriran productos, elementos o insumos
que no hubieren sido consignados en la necesidad inicial, y atendiendo a que es casi imposible prever la totalidad
de las patologfas que se pueden presentar a lo largo de la operacidn del servicio, hemos previsto manejar un
contrato cuyo valor y vigencia nos permita abastecer el Hospital de conformidad con lo que vaya exigiendo la
necesidad de manera tal que no se genere un superavit en almacén, ni se causen traumatisrmos por ausencia de
herramientas para garantizar el serviclo de salud eficiente y oportuno. En caso de gue al terminar el contrato
existieren recursos pendientes por ejecutar, estos se liberardn autormaticamente sin que diere lugar a
indemnizacién alguna por no haberse consumido el presupuesto estimado.

Se resaita que el proponente que se haga parte en la presente convocatoria acepta renegociar los precios que
proponga y que a juicio del Hospital / Subgerencia Administrativa se encuentren elevados de conformidad con
los precios de mercado.

El Hospital Universitario del Cartbe podra solicitar a los proponentes las explicaciones referentes al valor ofertado
de uno o mas items del anexo en estudic, cuando considere que ef mismo puede ser artificialmente bajo (de
acuerdo a los precios de mercado), segln lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 y Manuales de Colombia
Compra Eficiente. Si las explicaciones son consistentes a criterio del Comité Evaluador el itern seré aceptado en
el precio ofertado. $i a criterio del comité las explicaciones no son satisfactorias el tern no serd tenido en cuenta
al proponente.

No obstante a lo anterior, el Hospital se reserva el derecho de la negociacién de precios, que no sean favorables
para la entidad, asi como adjudicar parcialmente teniendo en cuenta los precios mas convenientes,

9.1 FORMA DE PAGO DEL CONTRATO: | a forma de pago del contrato seri la siguiente;

El Hospital pagard al Contratista los valores por los medicamentos mediante actas parclales de acuerdo a los
medicamentos efectivamente entregados, dentro de los 75 dias calendarios siguientes a la presentacion de la
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Revisd: Yessy Caralina Palomino Estrada / Jefe OADE

Aprobé: Acta 26022025 Comité Instituciopal de Gestién y Desempefio del 26/02/2025. Com promiso y Transformacion

Zaragocil!é. Edificio Hospital Universitario de| Caribe, Calle 29 N°® 50 ~50 fapm
! Tel: 6726017 - 6517190 4
www hucaribe.gov.co %‘g‘;




Cédigo: DE- PL-FO-09

% ; H£ pital
i Hos ] o 0
Universitario Vetsion

del Caribe Fecha: 26/02/2025

H Uc it 9000421035 GOBERNACION pégina 18 de 20

= BOLIVAR

factura con sus debidos soportes y con el visto bueno del supervisor dentro de los plazos que se exijan conforme
se indicara en el contrato.

Cada factura expedida presentard en forma discriminada los medicamentos suministrados, con su valor unitario
y se anexara relacién de los despachos efectuados con las respectivas ordenes expedidas por el Hospital de
acuerdo a lo especificado en este contrato. Las facturas se darédn como recibidas en el Hospital una vez se
resuelvan las objeciones.

El HOSPITAL, si decide realizar el pago por consignacion, el contratista en la factura debe identificar el nombre
del Hospital y el nimero de dias de pago de la factura. En su factura el proponente debe establecer los
descuentos a aplicar por pago dentro de los treinta y sesenta dias que se ganaria el Hospital en caso tal realice
pagos dentro de esos plazos, diligenciando todas las columnas de los listados anexos, los plazos de descuentos
comienzan a contar al dia siguiente de la radicacion de la factura, previa verificacién de los requerimientos de
medicamentos que haga y reciba el Hospital a satisfaccién por parte del supervisor del contrato. En todo caso los
valores cotizados a comparar seran los de la columna de precio unitario.

PARAGRAFO: Los medicamentos regulados, seran cancelados méaximo dentro de los 30 dias siguientes a su
facturacién y radicacién. Estos medicamentos se deben facturar por separar, para su identificaciony verificacion
al momento del pago.

Con cada factura debe acreditar el pago respectivo al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, en
cumplimiento en los términos de la Ley 828 de 2003, la Ley Ti50 de 2007 y la Ley 1122 de 2007. La presentacién de
la factura o documento equivalente debe estar conforme al articulo 615y 617 del Estatuto Tributario.

Sin el cumplimiento de los requisitos de ley, la factura se entenderd como no presentada. Los errores aritméticos
seran susceptibles de correccion en cualquier tiempo, hasta la liquidacion final del contrato. Los reconocimientos
o descuentos a que haya lugar se realizarén en el acta de liquidacion si a ello hubiere lugar.

9.2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del contratista las siguientes y demds que se fijen en
el contrato:

9.2.1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

a) Suministrar dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud del hospital, los medicamentos solicitados por el
hospital, de conformidad con las cantidades detalladas en dicha solicitud,

b) Informar dentro de las 4 horas siguientes de haber recibido la ORDEN DE PEDIDO por parte del Hospital,
sobre la disponibilidad de entrega de los productos solicitado, como también informar que productos no
tiene disponibilidad para entrega inmediata. En caso de no informar dentro de las 4 horas siguientes al
recibido de la ORDEN DE PEDIDO por parte del Hospital, se entenderd que disponen de dichos productos,
para la entrega maximo dentro de las 48 horas, como lo establece el contrato, so pena de notificacion de
incumplirniento del contrato.

c) Garantizar la existencia de los medicarentos requeridos por el Hospital de conformidad con la necesidad
planteada en el estudio previo; durante el término de vigencia del presente negocio juridico;

d) Entregar los medicamentos requeridos; previendo siempre que los mismos cumplan con las disposiciones
legales establecidas para el manejo de éste tipo de productos;

e) Cumplir con el plazo de entrega solicitado por el Hospital.

f) Enviar los medicamentos de conformidad con los pedidos del Hospital, previa verificacion de la fecha de
vencimiento de los mismos en caso de tenerla, que en todo caso, serd minimo de un afio después de su
entrega al Hospital; a menos que se trate de aquellos que por su haturaleza, posean una fecha de
vencimiento inferior, caso en el cual, debera certificarse este hecho por el interventor;

g} En caso de que el Hospital requiera medicamentos asignados a otros contratistas, o no estén asignados,
diferentes a los adjudicados al contratista, que no puedan entregarlos por motives ajenos a su voluntad, vy
este tenga la capacidad resolutiva de atenderla podra hacerlo, siempre y cuando e} precio ofertado se
encuentre ajustados a los del mercado (comparativa de preclos unitarios generados por la convocatoria U
otros ofertantes), lo cual debe justificarse, debido a la necesidad del servicio. Se entiende aprobado con la
orden de pedido emitida por el Alrmacén de Medicamento y aprobada por la Subgerencia Administrativa
para estos casos.

h) El Hospital podra adquirir a través del CONTRATISTA aqueilos medicamentos que por no haber sido incluidos
en el anexo técnico debido a la alta disponibilidad de los mismos en el mercado, en algun momento fueren

o
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prescritos por el personal asistencial, atendiendo a la necesidad del servicio a través de érdenes médicas
especiales que los prioricen como necesarios para atender las patologias clinicas de nuestros usuarlos;
siempre y cuando se verifiquen los precios del mercado por lo menos con dos cotizaciones adicionales o
datos histéricos de compras realizadas por el Hospital. Se entiende aprobado con la orden de pedido emitida
por el Almacén de Medicamento y aprobada por la Subgerencia Administrativa para estos casos.

i} Entregar los productos en las instalaciones de la E.S.E Hospital Universitario del Caribe, asumiendo los costos
de transporte que ello geners;

j} Mantener los precios ofrecidos durante toda la vigencia del cantrato;

k) Encaso de nosuministrar los medicamentos adjudicados, de conformidad con la Orden de Pedido expedida
por el Hospital, sin justa causa comprobada, v el Hospital tenga que realizar la adquisicién de estos
medicamentos con otros proveedores, si el precio de compra es superior al adjudicado, la diferencia sera
asumida por el contratista. El Hospital informara al contratista sobre los descuentos o deducciones por la no
entrega de los productos adjudicados en convocatoria publica y se aplicara la factura maés vencida, previo
tramite respectivo del interventor designado por la Gerencia.

I} Reponer sin ningln costo adicional los medicamentos médicos que lleguen en mal estado, o su empaque
abierto y/o dafhado; o.que no obedecieren a las especificaciones descritas en los anexos del contrato;

O m) Si tres (3) meses antes de la fecha de vencimiento de los medicamentos cuya utilizacién esté restringida a

dicha fecha en caso de existir el vencimiento, y el Hospital no los hubiere consumido, el CONTRATISTA, se
compromete a realizar su reposicidn por otros cuya fecha de expiracidn a partir del momento del cambio
sea minimo de un afio o nota crédito solicitada por el Hospital, previa devolucién de los medicamentos. En
caso de que el contrato se venza y se determine que no se ha realizado la rotacién adecuada del
medicamento, el contratista seguird siendo responsable de reemplazar o corregir cualquier lote de
medicamento que se encuentre en situacién de vencimiento préximo a vencer sin costo adicional para el
Hospital.

n) Los medicamentos de alta rotacion ofertados con una fecha de vencimiento inferior a 6 meses, se podran
recibir con carta de compromiso de develucion en caso de no ser utilizados, siempre y cuando el valor
ofertado de los medicamentos sea de maximo del 20% de! valor adjudicado.

o) Lasque se puedan desprender de la naturaleza del suministro de éste tipo de productos.

p) Remitir con cada producto solicitado que lo contenga copia de su registro INVIMA; cuando no hubieren sido
aportados los mismos con la oferta evaluada.

g} Elcontratista en las facturas presentadas deberé indicar el nimero del contrato, la disponibilidad y el registro
presupuestal que lo ampara, so pena de no ser aceptada por la oficina de cuentas por pagar del hospital;

r} Las demds inherentes a la naturaleza del contrato;

9.2.3 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones generales del contratista las siguientes
y demas que se fijen en el contrato:
) 1. Cumplir las obligaciones contractuales en las cantidades y calidades sefialadas en el presente estudio previoy
O las que se sefialen en el contrato.,

2. Aceptar la correccidn y ajuste de las obligaciones que no cumplan con las exigencias dispuestas por la Entidad.
3. Ejecutar idonea y opertunamente el objeto y alcance del contrato, obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando dilaciones y entrabamientos.
4. Realizar el pago de los aportes al Sisterna General de Seguridad Social {salud, pensién y pagos de parafiscales
si hubiere lugar).
5. Suscribir las actas correspondientes para el desarrollo del objeto contractual y presentar el informe de ejecucién
contractual.
6. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actlen por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir algtn
hecheo,
7. Tener una cuenta corriente o de ahorros en una entidad bancaria y mantener actualizado el domicilio, hasta la
finalizacidén del contrato.
8. Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracidn del contrato y de la ejecucién del
mismo.
9. Asumir todos los costos que genere la legalizacién del contrato.
10. Mantener actualizado el domicilio durante Ia vigencia del contrato y seis (6} meses mas y presentarse a la
Entidad en el momento en que sea requerido por el Hospital para la correspondiente liquidacién de ser necesaria,
T1. Presentar las especificaciones de las actividades que lo requieran al supervisor u ordenador del gasto para su
aprobacién.
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12. El contratista declarara bajo juramento, el cual se entiende prestado con la aceptacion del contrato, que no se
haya incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ni incornpatibilidad previstas en la Constitucién Nacional
y las leyes vigentes.

13. El contratista no podré ceder total o parcialmente el contrato ni los derechos u obligaciones que del mismo
ernanan, ni subcontratar su objeto a persona alguna, salvo previa autorizaciéon por parte del Gerente de la E.S.E.
Sin perjuicio de la inclusion de otras en los términos si da lugar a los mismos.

9.3 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del Hospital las siguientes:

1) Cancelar al contratista la remuneracion pactada, en la forma y condiciones determinadas en el valor y la forma
de pago, una vez el contratista cumpla lo dispuesto en la legislacion tributaria nacional vigente.

2) Suministrar en forma oportuna la informacién solicitada o requerida por el contratista para el cabal desemnpefio
de su gesticn,

3 Resolver las peticiones presentadas por el contratista.

4) cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de €l forman parte.
5) Exigir al contratista la ejecucion idénea del objeto del contrato.

7) Ejercer la supervision y seguimiento permanente de la ejecucion del presente contrato.
8) Las demas que por ley o naturaleza del contrato |e correspondan.

9.4 PLAZO DE EJECUCION CONTRACTUAL; 45 dias calendarios.

9.5 FORMA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS:

PROPUESTA GENERAL: La propuesta general deberd presentarse por escrito a maquina o medio impreso, junto
con los documentos gue la acompafian, en original, dentro del término de piesentacién de la propuesta. LA
PROPUESTA ORIGINAL DEBE SER ESCANEADA EN FORMATO PDF Y PRESENTARSE EN MEDIO MAGNETICO.

PROPUESTA ECONOMICA: La propuesta g€onomica se [yresentard dentro de la propuesta general por escrito a
magquina o medio impreso, dentro del t¢fmino de preseritacion de la propuesta. LA PROPUESTA ECONOMICA
DEBE PRESENTAR EN MEDIO MAGNEJICO EN FORMAT® EXCEL.

6) Expedir y tramitar los certificados de cumplimiento del objeto contractual, a través del supervisor. («,

FIRMA DEL
FUNCICNARIO

RESPONSABLE NIVERSITARIO DEL CARIBE

®

P.U. JAVIER RODRIGUEZ BENITEZ
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INVITACION DIRECTA
Cartagena de Indias, D. Ty C, Abril de 2026

. &  DATOS GENERALES DEIIPROCES
PROPONENTE DACAPHARMA SAS
IDENTIFICACION |901215556-5

E- MAIL dacapharma034@gmail.com
DIRECCION Calle 74 No 48 - 34

De conformidad con lo establecido en el articulo 195 numeral 6° de la Ley 100 de 1993, articulo 16 del Decreto 1876
de 1994 y articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, las Empresas Sociales del Estado en materia de contratacion se regiran
por el derecho privado, aplicando los principios consagrados en los articulos 209y 267 de la Constitucién Nacional,
y podran discrecionalmente, utilizar las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de la
Contratacién de la Administracion Publica.

La presente invitacion se sujeta a lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en la ley 1122
de 2007, Resolucidn 5185 de 2013 del Ministerio de salud y de la Proteccién Social, Acuerdo de la Junta Directiva
No. 24010201 del dos (02) de Enero de 2024, establecid vy adopté el Estatuto Interno de Contratacidn de esta
Entidad el cual orienta los procesos de seleccién de bienes, obras y servicios que el Hospital requiera para el
cumplimiento de sus funciones.

Que la E.S.E. Hospital General del Caribe, adopté mediante Resolucién No. 24041803 de 2024, el Manual de
Contratacion de esta Entidad el cual orienta los procesos de seleccién de bienes, obras y servicios que el Hospital
requiera para el cumplimiento de sus funciones.

Que dentro de las formas de contratacién dispuestas en el Manual de Contratacién se encuentra la contratacién
directa de conformidad con la naturaleza o cuantia del contrato; por su parte en el articulo 37° ibfdem se
encuentran dispuestas las causales para su procedencia, a saber:

“ARTICULO 37. DE LAS CAUSALES DE CONTRATACION DIRECTA. La E.S.E Hospital Universitario del Caribe
celebrard contratos bajo esta modalidad, teniendo en cuenta de acuerdo con la naturaleza y la cuantia det
proceso, bajo las causales que se sefialan a continuacisn:

- Porlacuantia: Cuando se trate de contratos cuyo valor sea igual o inferior a 2000 SMLMV cualquiera
gue sea suU naturaleza en estos casos siempre se requerird minime de tres (3) propuestas, sin
embargo, en el evento en que, hechos los tramites establecidos en el manual para su obtencién,
estas no sean recibidas, la empresa podra contratar directamente con quien ofrezca el bien o
servicio, teniende en cuenta el respectivo estudio de mercado.,

Que teniendo en cuenta las anteriores consideraciones para la contratacién directa, es procedente contratar de
esta manera el bien o servicio requerido, habida cuenta que el presupuesto oficial para la satisfaccion de la
necesidad no supera el monto descrito en el pardgrafo primero ibidem, correspondiente a los 2.000 SMMLV, lo
gue en consecuencia justifica la celebracion del presente proceso de seleccién de manera directa atendiendo la
cuantia de contratacion

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LOS USUARIOS
DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE.

Se verificara que el proponente cumplan con los requ|5|tos habilitantes en Ias cond[c:ones exigidas en |los
estudios previos.
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Los requisitos habilitantes seran objeto de verificacion considerando para elio los docurnentos exigidos por la
E.S.E. Hospital Universitario del Caribe, que se anexen, perc no seran objeto de calificacion o evaluacion, razén
por la cual no dan lugar al otorgamiento de puntaje; sin embargo, si los documentos aportados, no rednen los
requisitos indicados en los estudios previos y en las disposiciones legales vigentes, y no se subsanan dentro del

tiempo previsto en el cronograma de este proceso, la propuesta serd NO HABIL y se descalificara para continuar
en el proceso de seleccion.

o BOLIVAR

A continuacién, se describen detalladamente los criterios habilitantes con que deberan cumplir los oferentes
dentro del presente proceso contractual, los cuales seran verificados por la entidad teniendo en cuenta la
documentacién exigida conforme a las reglas de subsanabilidad; se realizard el analisis juridico, financiero,
condiciones de expetiencia y cardcter técnico de las propuestas con el fin de determinar cudles resultan
habilitadas para continuar con el proceso de evaluacion. Las propuestas serdn verificadas en cuanto a los
requisitos habilitantes, teniendo en cuenta los criterios que se enuncien a continuacion:

Capacidad Juridica
Capacidad Financiera
Condiciones de experiencia
Condiciones técnicas

Habilitado/ No Habilitado
Habilitado/ No Habilitado

Habilitado/ No Habilitado S
Habilitado/ No Habilitado

Es de anotar gue se deben cumplir los indicadores acé presentados para poder gquedar la propuesta como
habilitada. Serdn calificadas como habllitadas, las propuestas que obtengan en todos los criterios de verificacién
el concepto de “HABILITADO". Los proponentes cuyas propuestas sean calificadas como "HABILITADO" podran
continuar en el proceso de evaluacién. Los estudios previos hacen parte integrante de los Estudios previos, por
lo tanto, la entidad para la habilitacién o no de los proponentes podra acudir también a lo establecido en el
estudio previo del proceso y sus respectivos anexos.

LAS PROPUESTAS DEBERAN CONTENER LOS SIGUIENTES REQUISITOS JURIDICOS, TECNICOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS: Los cuales son factores habilitantes que deben cumplir las propuestas para
participar en la presente convocatoria.

3.1. REQUISITOS DE VERIFICACION JURIDICA:

A. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Este documento se realizara de acuerdo con el formato suministrado por la Entidad en el anexo a la Invitacion
Directa, el cual debe estar firmado por el proponente, persona natural o por el representante legal de la persona (
juridica, o por el representante del proponente plural, indicando su nombre, documento de identidad y demas
datos alli requeridos. El contenido de dicho documento (formato anexo) no podra ser variado, sin embargo, debe
diligenciarse los espacios en blanco y los hecesarios para suscribirlo. No podran sefialarse condiciones diferentes
a las establecidas en el mismo, no se aceptaran propuestas condicionadas.

En este documento el proponente manifestara bajo la gravedad de juramento que todos los documentos e
informacién que suministre en la propuesta son clertos, veraces y corresponden con la realidad, expedidos por
personas autorizadas para el efecto, asurniendo el proponente la responsabilidad que tiene sobre dicha
informacidn y documentacion y por tanto la entidad los presume veraces bajo el principio de la buena fe.

Cuando se trate de proponentes que sean personas juridicas privadas extranjeras que no tengan establecida
sucursal en Colombia deberan, ademas, adjuntar a la propuesta los documentos con los cuales acreditan un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, para la celebracion del
contrato y para representarla judicial y extrajudicialmente.

B. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL
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En el caso de proponentes en estructura plural, deberdn anexar compilados en un solo archive los documentos
de cada uno de sus integrantes,

Las personas juridicas deberan presentar el certificado de existencia y representacién legal o el documento que
haga sus veces, con fecha de expedicion no mayor a treinta {30} dias calendarios anterior a la fecha limite de
recepcion de ofertas, donde conste que, de acuerdo con su objeto social, cuenta con la capacidad juridica para
celebrar y efecutar contratos relacionados con el objeto de este proceso, y acreditar que su duracién abarca como
minimo el plazo de ejecucién del contrato y un (1) afc mdas.

Si el PROPONENTE es una persona natural comerciante, debera presentar un Certificado de Inscripcion en el
Registro Mercantil expedido por la Camara de Comercio en donde conste que su actividad econdmica estd
relacionada con el abjeto de la presente convocatoria.

Este certificado debe tener fecha de expedicion no mayor a un (1) mes a la fecha limite de recepcién de las ofertas.

O 5i la oferta se presenta a nombre de una sucursal, se deberd anexar los certificados, tanto de la sucursal como de
la casa principal.

En el evento en que del contenido del certificado expedido por la Cadmara de Comercio se haga la remisién a los
estatutos de la sociedad para establecer las facultades del representante legal, el interesado debers anexar copia
de la parte pertinente de dichos estatutos.

Si del Certificado de Existencia y Representacion Legal o de los Estatutos de Socledad se desprende gue las
facultades del representante legal estédn limitadas por razén de la naturaleza o cuantia del negocio juridico, el
interesado debera presentar el acta respectiva en la cual se autoriza al representante legal para firmar la
propuesta y celebrar el correspondiente contrato en caso de que [e sea adjudicado, y para constituir el consorcio
o la unidn temporal o cualquier forma asociativa, si a ello hubiere lugar.

El objeto social del interesado, persona juridica o de cada uno de sus miembros en caso de consorcios o uniones
temporales, debe estar relacionado con el objeto del presente proceso.

Tratandose de perscnas naturales, en el certificado de matricula mercantil debera acreditarse que su actividad
negocial, esta relacionada con el objeto del presente proceso. En caso de personas naturales que no estén
obligadas a inscribirse en el registro mercantil, como es el caso de las profesiones liberales conforme al Cédigo
de Comercio, no deberan acreditar tal requisito.

O C. ACREDITACION DE DOMICILIO PRINCIPAL, SUCURSAL, AGENCIA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Teniendo en cuenta la inmediatez con la cual se requieren del suministro de los medicamentos para la atencidn
integral de los pacientes, derivadas de la ejecucion, ademas del cumplimiento de cada uno de los requisitos de
admisibilidad establecidos en el presente Termino de Condicién, para que una propuesta resulte admisible, el
proponente debe acreditar que cuenta con domicillo principal, agencia, sucursal o establecimiento en la ciudad
de Cartagena de iIndias, con capacidad administrativa suficiente para atender la ejecucién del contrato v con
capacidad de decision, este requisito se verificara en el certificado de existencia y representacién expedido por la
autoridad competente. Para ello se deberd aportar el respectivo documento expedido por la cdmara de comercio
respectiva con fecha de expedicién no superior a 30 dias calendarios al cierre del proceso.

En caso de consorcios y uniones temporales, al menos uno de los miembros debera contar con domicilio
principal, sucursal, agencia o establecimiento en los términos indicados. De igual manera, su representante o el
coordinador del proyecto deberan contar con facultades suficientes para comprometer al contratista durante la
ejecucion del contrato y adoptar decisiones que conduzcan a la adecuada ejecucion del objeto contractual.

D. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O SU APODERADO O
PERSONA NATURAL
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£n el caso de proponentes en estructura plural, deberan anexar compilados en un solo archivo los documentos
de cada uno de sus integrantes. Las personas naturales colomblanas deberén presentar fotocopia de su cédula
de ciudadania. Las personas naturales extranjeras, deberan acreditar su existencia mediante la presentacion de
la copia de su pasaporte, y si se encuentran residenciadas en Colombia, mediante la presentacion de la fotocopia
de la cédula de extranjeria expedida por la autoridad colombiana competente.

En caso de personas Juridicas, se aportara fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal y en el
evento de consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura, fotocopia de la cédula de ciudadania del
representante legal del mistmo y del representante legal o persona natural de cada uno de los integrantes que lo
conforman.

E. CERTIFICACIONES SOBRE EL. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PAGO DE APORTES PARAFISCALES.

Los proponentes deberan diligenciar y adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la presente convocatoria
donde certifiguen que estan a paz y salvo en el pago de los aportes a los sistermas de salud, pensiones, riesgos
profesionales y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colomblano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, de conforrnidad con la Ley, de la siguiente manera:

Para personas juridicas:

En atencion a los articulos 15, 17 y 157 de la Ley 100 de 1993, inciso 1° del articulo 23 del Decreto 1703 de 2002,
Decreto 510 de 2003, articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulos 26 y 27 de la Ley 1393 de 2010, articulo 108 del ET,
articulos 3, 4 y 5 de la Ley 797 de 2003, a la fecha de la presentacion de la oferta, el proponente, tratandose de
personas juridicas, deberd aportar certificaciones del cumplimiento de sus obligacionesy pago de aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar,
mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requetimientos de
ley, o en su defecto por el representante legal, [a cual en todo caso, acreditara el cumplimiento de la obligacion
como minimo en los seis {6) meses anteriores a la presentacion de la oferta, en el evento en que la sociedad ho
tenga mas de seis {6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion.

Si se trata de un consorcio o unién temporal, se deberd allegar la certificacion de cumplimiento antes
mencionada para cada uno de los miembros, con los soportes de las Ultimas planillas unificadas de pago.

Para personas naturales:

Las personas naturales deberan acreditar el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral conforme a la Ley
10O de 1993, articulo 4°, Ley 797 de 2003 y el Decreto Ley 2150 de 1995, esto es, aportes para la seguridad social en
salud y pensiones. Si tienen trabajadores a su servicio deberdn acreditar, el pago de los aportes al sistema integral
de seguridad social y los parafiscales en los casos que se requiera de conformidad con la normatividad vigente.
En todo caso el proponente debera diligenciar los anexos adjuntos a la presente convocatoria (segun el caso) y
adjuntarlo a los documentos de la propuesta, tanto para personas juridicas como personas naturales.

F. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES

La ES.E. Hospital Universitario del Caribe, verificard que no se encuentren reportados en el Boletin de
Responsables Fiscales de la Contralorfa General de la RepUblica de conformidad con el articulo 60 de la Ley 610
de 2000, respecto del proponente y el representante legal.

Con respecto a los socios de las personas juridicas, consoreios, uniones temporales o cualquier otra forma de
asociacién, con excepcion de las sociedades andnimas abiertas, dicha consulta debe ser realizada por el
representante legal en forma previa a la suscripcién del certificado de inhabilidades, incompatibilidades ylo

O
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consultas, en la que se deja constancia escrita y expresa que ninguno de los socios se encuentran incursos en las

causales de inhabllidad, incompatibilidad o se encuentran reportados en dicho boletin, consultar la pagina
respectiva.

Es causal de rechazo de la propuesta que el oferente o su representante legal se encuentre reportado en el
Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Reptiblica de conformidad con el articulo 60 de
la Ley 610 de 2000,

G. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

La ES.E. Hospital Universitario del Caribe verificaréd el certificado de antecedentes disciplinarios a través de la
pagina www.procuraduria.gov.co respecto del proponente y su representante legal.

Con respecto a los socios de [as personas juridicas, consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de
asociacion, con excepcién de las sociedades andnimas abiertas, dicha consulta debe ser realizada por el
representante legal en forma previa a la suscripcion del certificado de inhabilidades, incompatibilidades y/o
O consultas, en la que se deja constancia escrita y expresa que ninguno de los socios se encuentran incursos en las
causales de inhabilidad, incompatibilidad o registra antecedentes disciplinarios.

H. ANTECEDENTES JUDICIALES

La entidad consultara en la pagina web de la Policia Nacional
(http://antecedentes.policia.gov.co:7003/WebJudicial/} el certificado de antecedentes judiciales de la persona
natural que presente la propuesta o del representante legal de la persona jurfdica que presente la propuesta, asi
como los antecedentes de los representantes legales y personas naturales que conforman los consorclos,
uniones temporales y promesas de sociedad futura, en aras de verificar que no reportan antecedentes judiciales.

En caso de que los antecedentes judiciales del proponente o su representante legal reporte que alguno de estos
presenta inhabilidad para contratar con el estado, conforme lo previsto en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993,
articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y Ley 1474 de 201], |a propuesta serd RECHAZADA.

.  CERTIFICADO REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC

De conformidad con lo consagrado en el numeral 4 del articulo 183 de la Ley 1801 de 2016, ninguna persona podra
presentar multas sin cancelar transcurridos seis meses desde [a fecha su imposicion, caso en el cual no podra
contratar con ninguna entidad estatal hasta tanto no cancele la multa con sus respectivos intereses.

Dicha circunstancia se verificara por parte de la entidad en la pagina web del sistemna de Registro Nacional de
Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia para verificar si el proponente se encuentra o no
vinculado como infractor de la Ley 1801 de 2016 Cédigo Nacional de Policia y Convivencia.

J. CERTIFICADO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18
ANOS LEY 1918 DE 2018

La entidad haré la consulta en la Pdgina web Policfa Nacional para verificar la existencia o no de Inhabilidades
por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios Ley 1918 de 2018 del proponente (representante legal
de la persona juridica).

En caso en que el Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales cometidos contra menores de 18 afios conste
que el proponente presenta inhabilidades vigentes que impliquen inhabilidad para contratar con el Estado, su
propuesta serd rechazada.

Los proponentes extranjeros gue no tengan sucursal o domicilio en Colombia (persona natural o persona juridica,
asf como los representantes legales de las personas juridicas y/o del proponente plural, y los integrantes del
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proponente plural} deberan presentar una declaracion rendida bajo la gravedad del juramento en la gque se
declare que no tiene inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios.

K. CERTIFICADO LEY 2097 DE 2021- REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSO0S - REDAM

De conformidad con lo consagrado en el articulo 6° de la Ley 2097 de 202], se requiere que el proponente adjunte
con los demas documentaos el certificado que acredita la condicién de deudor o no alimentario moroso (Registro
de Deudores Alimentarios Morosos -REDAM), proponente (representante legal de la persona juridica).

En caso de que en el certificado REDAM, conste que se encuentra inscrito en dicho registro nacional, su
propuesta sera rechazada.

L. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

En el caso de proponentes en estructura plural, deberan anexar compilados en un solo archivo los documentos
de cada uno de sus integrantes. El RUP deberd estar vigente y en firme de conformidad con la legislacion vigente
y contener informacién financiera con fecha de corte a 31 de diciernbre de 2025,

El RUP ser4 la fuente de informacién base para determinar la habilitacion financiera, capacidad organizacional,
experiencia, entre otros aspectos, de los proponentes, cuando tenga la calificacion y clasificacion conforme a la
normatividad vigente. Los proponentes deberan presentar el RUP con fecha de expedicidn no mayor a treinta
(30) dfas calendarios anterior a la fecha limite de recepcién de ofertas. El caso tal que el proponente aporte este
certificado, debera estar en firme a la fecha de cierre del proceso. Dicha exigencia aplica para cada uno de los
integrantes de Consorcios, Uniones Temporales u otras formas de asociacion.

El certificado constituye plena prueba respecto de la informacién verificada documentalmente y cuyo registro
se encuentre en firme, firmeza que se produce diez (10) dias hébiles después de su publicacion en el Registro
Unico Empresarial {RUE). Tratandose de personas naturales extranjeras sin domicilic en el pais o de personas
juridicas extranjeras que no tengan establecida sucursal en Colombia, la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe
verificara directamente la informacién sobre la capacidad juridica, financiera y las condiciones de experiencia y
técnicas.

5N01500 Antibidticos

5102300 Medicamentos antivirales

51102700 Antisépticos

5111700 Antibidticos antineoplésicos

5N21200 Medicamentos usados para las insuficiencias
51122100 Vasodilatadores

5N31600 Anticoagulantes

51131700 Tramboliticos/ inhibidores de agregacion de
51141200 Tranquilizantes y farmacos ansioliticos y anti
51142000 Analgésicos y antipiréticos

51151900 Relajantes musculos esqueléticos de accidn
51182200 Medicamentos para la induccién del parto
51191500 Diuréticos

51191600 Electrolitos

51201800 Agentes inmunoestimulantes

Para la acreditacién de este requisito El proponente podra acreditar su inscripcion en al menos diez (10} de los
cédigos anteriores. En todo caso la clasificacién de uno cualquiera de fos codigos debera tener relacién y
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congruencia con el tipo de productos o suministros que ofrece. En el caso de proponentes plurales {consorcio o
unién temporal) se exigira el cumplimiento de tal condicion a cada uno de los integrantes.

En caso de que el proponente no acredite su inscripcion, clasificacidn en la actividad, especialidades y grupos a
la fecha de clerre, mediante la presentacién del certificado expedido por la cdmara de comercio respectiva, su
propuesta serd considerada como NO HABILITADA.

M. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO {RUT)

En el caso de proponentes en estructura plural, deberdn anexar compilados en un solo archivo los documentos
de cada uno de sus integrantes. Con el fin de conocer el régimen a gue pertenece el proponente, deberd
presentar con |a propuesta fotocopia del RUT. Para el caso de consorcios o unidén temporal, cada uno de los
integrantes debera presentar el RUT.

Debera allegarse copia legible, teniendo en cuenta que debe encontrarse actualizado al régimen tributario que
le aplique, conforme a lo dispuesto en el Decreto 2460 de 2013.

N. FORMULARIO UNICO DE VINCULACION f ACTUALIZACION SARLAFT.

Los proponentes deberan diligenciar y adjuntar e} formulario tnico de vinculacion / actualizaciéon SARLAFT, de
conformidad con el anexo adjunto al presente documento.

0. DOCUMENTOS SUSCRITOS POR CONTADOR O REVISOR FISCAL

Los documentos y certificaciones que deba suscribir el Contador Ptblico o Revisor Fiscal, segdn corresponda,
deberdn acompanarse de fotocopia de la cédula de ciudadania, de la tarjeta profesional y anexar certificado de
antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores, este certificado debe estar vigente
para la fecha de presentacién de la propuesta {no mayor a 3 meses de expedicién).

P. AUTORIZACION PARA CONTRATAR

Cuando el representante legal de la firma proponente, de conformidad con el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la entidad competente, tenga limitada su capacidad para participar en el
proceso de seleccion y suscribir el contrato, deberd presentar la autorizacion del drgano directivo
correspondiente. En caso de que el proponente sea consorcio, unién temporal u otra forma asociativa, cada uno
de sus Integrantes debe anexar {a certificacién correspondiente. Cuando se actle en calidad de apoderado,
Q debera acreditarse tal condicidn, mediante documento legalmente otorgado (artfculo 24 de la Ley 962 de 2005).

La expedicién de dicho documento no podra tener una anterioridad superior a treinta {30) dias calendarios,
contado a partir de la fecha de entrega de los documentos habilitantes,

Q. COMPROMISO ANTICORRUPCION.

Los proponentes deberan diligenciar y adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la presente convocatoria,
donde se comprometen a apoyar la accién del Estado Colombiano y particularmente a la ES.E. Hospital
Universitario del Caribe para fortalecer la transparencia y responsabilidad de rendir cuentas de conformidad con
las leyes y normas de Colombia.

El contenido de dicho documento (formato anexo) no podrd ser variado, sin embargo, debe diligenciarse los
espacios en blancoy los necesarios para suscribirlo. No podran sefalarse condiciones diferentes a las establecidas
en el mismo. Verificar el Anexo correspondiente.

W. DECLARACION DE MULTAS Y SANCIONES.
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Los proponentes deberan diligenciar y adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la presente convocatotia,
donde declaren si han sido o no objeto de imposicién de multas y/o sanciones relacionadas con la ejecucion de
contratos estatales. Verificar el Anexo correspondiente.

X. MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Los proponentes deberan diligenciar y adjuntar el anexo correspondiente adjunte en la presente convocatoria,
donde manifiesten bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, que no se encuentran incursos
en las causales de inhabilidad e Incompatibilidad previstas en la Caonstitucidn y en la Ley. Verificar el Anexo
correspondiente.

3.2. DE LA CAPACIDAD FINANCIERA

La capacidad financiera del proponente se verificara de acuerdo con la informacién relacionada en el Certificado
de Registro Unico de Proponentes expedido por la respectiva camara de comercio, cuya fecha de expedicién no
podra ser superior a treinta (30) dfas anteriares al cierre de la presente copvocatoria.

El RUP debera estar vigente y en firme de conformidad con la legislacién vigente y contener informacién()
financiera del ultimo ano fiscal, es decir 2025.

El RUP debera estar vigente y en firme de conformidad con la legislacién vigente; no obstante, la informacion
financiera y organizacional de los oferentes serd evaluada de conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.1.11.6.2 del Decreto 1082 de 2015, en consecuencia, se evaluaran estos indicadores, teniendo en cuenta el ultimo
afio fiscal que se refleje en el registro de cada proponente. El RUP seré la fuente de informacién base para
determinar la habilitacidn financiera de los proponentes, cuando tenga la calificacién y clasificacién conforme a
la normatividad vigente,

Para que la propuesta sea admitida, se deben cumplir los siguientes requisitos minimos, con relacién a los
aspectos financieros, los cuales seran verificados con la informacién contenida en el R.U.P.

a. INDICADORES FINANCIEROS

YL Sk o T 2 g ( gE TA ‘k‘EG[DéOSmEN 2
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INDICE DE LIQUIDEZ {ACTIVC CORRIENTE / PASIVO

T | CORRIENTE)
INDICE DE ENDEUDAMIENTO (PASIVO TOTALJ ACTIVO O
2 |toran) MENOR O IGUAL QUE 0.35

RAZON DE COBERTURA DE INTERESES. (UTILIDAD

3 | OPERACIONAL/GASTOS DE INTERESES) MAYOR O IGUAL QUE 3.0

Si el Proponente es Plural cada indicador debe calcularse ast:

(Zi=1 Componente 1 del indicador;)
(XL, Componente 2 del indicador;)

Indicador =

Donde n es el nimero de integrantes del Proponente Plural {unién temporal o consorcio).

El Proponente que no tiene pasivos corrientes esta habilitado respecto del indice de liquidez.
Nota T Cuando el indicador resulte indefinido o indeterminado, se considera que el postulante cumple con tal
indicador.,

Cuando el proponente no cumpla con los requisitos financieros minimos establecidos, la propuesta serd evaluada
como NO CUMPLE FINANCIERAMENTE, lo que generara el rechazo de la misma.
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b. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

NOMBRE FORMULA INDICE RECOMENDADO
Rentabilidad sobre Patrimonio Utilidad Operacional / Patrimonio MAYOR O IGUALA Q3
Rentabilidad sobre Activos Utilidad Operacional / Activo Total MAYOR O IGUAL A 0,2

Si el Proponente es Plural cada indicador debe calcularse asf:

(%11 Componente 1 del indicadory)
(XL, Componente 2 del indicador;)

Indicador =

Donde n es el nimero de integrantes del Proponente Plural {unién temporal o consorcio).
Cuando el proponente no cumpla con los requisitos organizacionales minimos establecidos, la propuesta sera
evaluada comno NO CUMPLE, lo que generaré el rechazo de la misma.

3.3. CONDICIONES DE EXPERIENCIA

La E.S.E. Hospital Universitario del Caribe verificara como requisito habilitante, la experiencia del proponente en
los siguientes términos:

El proponente debera acreditar en la propuesta, a través del RUP, haber suscrito y ejecutado durante los Gltimos
cinco (5) ultimos afios, contados a partir del cierre de la presente convocatoria, minimo dos (2) y hasta seis (6)
contratos cuyo objeto se refieran al suministro de medicamentos a Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud
de nivel de mediana y alta complejidad, publicas o privadas, para el desarrollo de su actividad asistencial. Esta
informacién se verificaréd a través del RUP. No obstante, el Proponente debera aportar la informacion necesaria
para determinar las fechas de suscripcién de los contrates acreditados en el RUP.

Para ello, presentard minimo dos (2} y hasta seis (6) certificaciones o copias de los contratos ejecutados que
cumplan minimo con las siguientes especificaciones: Que se relacione el nombre de la empresa o entidad, fecha
de inicioy fecha de terminacion, objeto del contrato, valor del contrato, nombre completo y firma del funcionario
de la ‘empresa contratante quien la expide, cargo y nimero telefénico. De no acreditarse el suministro de
medicamentos en el nivel de complejidad sefialado, se declarara inhabil la propuesta.

Elvalor de la sumatoria del monto de las certificaciones o copia de los contratos aportadas, expresados en SMMLY
O con que se acredite la experiencia y registrados en el RUP deberd ser igual o superior 857 SMMLYV, el cual es
equivalente aproximadamente al 100% del presupuesto oficial de esta convocatoria publica.

Esta informacion se verificara a través del RUP. No seran admisibles, contratos o certificaciones de contratos que
no se encuentren registrados en el RUP, Cada contrato aportado debe registrar minimo (10) diez de los codigos
que se relacionan:

51101500 Antibidticos

51102300 Medicamentos antivirales

51102700 Antisépticos

51700 Antibiéticos antineoplésicos

5121200 Medicarnentos usados para las insuficiencias
51122100 Vasodilatadores

5131600 Anticoagulantes

SN31700 Tromboliticos/ inhibidores de agregacion de
51141900 Tra nquilizantes y fArmacos ansioliticos y anti
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51142000 Analgésicos y antipiréticos
5151800 Relajantes musculos esqueléticos de accidn
51182200 Medicamentos para la induccién del parto
51191500 Diuréticos
51191600 Electrolitos
51201800 Agentes inmunoestimulantes

De no acreditarse la experiencia especifica requerida en el suministro de medicamentos, en las condiciones
exigidas, se declarara inhabil la propuesta.

El proponente debe indicar la ubicacion en el RUP de los contratos o certificaciones del contrato que aporte
como experiencia en el anexo respectivo.

El Hospital, podra solicitar durante la evaluacién y antes de la adjudicacion, copias y aclaraciones de las
certificaciones presentadas. (

Para las certificaciones presentadas por consorcio o unién temporal, el valor de las mismas sera tenido en cuenta
de acuerdo al porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes del respectivo consorcio o unién
temporal.

La informacion correspondiente del contrato que acredita la experiencia deberd ser trasladada al formato
correspondiente. En caso de contradiccion en la informacién presente en los documentos de soporte presentados
(fechas o valores), el contrato tampoco sera tenido en cuenta para la habilitacion de la propuesta,

La experiencia de consorcios y uniones temporales, serd la sumatorfa que acrediten cada uno de sus integrantes
o por uno de ellos y cada uno de ellos debéra presentar el formato respectivo. La informacion correspondiente
del contrato que acredita la experiencia deberd ser trasladada al formato correspondiente. En caso de
contradiccién en la informacidn presente en los documentos de soporte presentados (fechas o valores), el
contrato tampoco seré tenido en cuenta para la habilitacién de la propuesta.

Cuando se certifigue contrato ejecutado realizado bajo la modalidad de consorcio o de unidon temporal, el
Hospital tomara para la evaluacion la experiencia, el porcentaje de participacion del miernbro, en la ejecucion del
contrato certificado. Por lo anterior, el proponente debera presentar el docurmento que acreditd la conformacion
del consorcio o de la unién temporal, con el fin de determinar el porcentaje de participacién del miembro en el
contrato, para la evaluacion de la experiencia en valor o cuantia, esta serd tomada de acuerdo con el porcentaje
de participacion.

La certificacion de cumplimiento o acta de liquidacion del contrato solicitado previamente, deberan permitir
determinar la siguiente inforrmacién:

1. Nombre o razén social del contratante y contratista, direccion y teléfonos.

2. Objeto del contrato.

3. Fecha de inicio y fecha de terminacion del contrato (dfa, mes, afio).

4, Valor final del contrato (incluye el valor inicial mas las adiciones en valor y los reajustes que se hubiesen
presentado durante la ejecucion del contrato} en pesos, a la fecha de terminacion de los servicios
certificados.

El valor del contrato certificado serd el que se encuentre registrado en el RUP en SMLMYV, serdn estos los salarios
a tener en cuenta para cuantificar la experiencia certificada. Las certificaciones sobre experiencia, seriedad y
cumplimiento del proponente deben ser expedidas Unicamente por el contratante y suscritas por las personas
competentes o autorizadas para ello.

En caso de presentarse certificaciones por contratos adicionales, estos se evaluaran en conjunte con el contrato
principal al que estén adicionando, para el efecto, la certificacion deberd contener como minimo el valor del

contrato adicional y la fecha de su celebracion; se aceptan certificaciones dirigidas a otra entidad, siempre y
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cuando del contenido de éstas, se pueda certificar el cumplimiento de los requisitos que se exigen en el presente
pliego de condiciones; no se aceptaran certificaciones de contratos en ejecucion.

La entidad se reserva el derecho de verificar la autenticidad de las certificaciones aportadas o de solicitar los
respectivos contratos o documentos que la soporten; estas certificaciones son requisito minimo o habilitador, no
otorgardn puntaje.

Se aceptan certificaciones dirigidas a otra entidad, siempre y cuando del contenido de éstas, se pueda certificar
el cumplimiente de los requisitos que se exigen en los Términos de Condiciones. No se aceptaran certificaciones
de contratos en ejecucion.

La entidad se reserva el derecho de verificar la autenticidad de las certificaciones aportadas o de solicitar los
respectivos contratos o documentos que la soporten; estas certificaclones son requisito minimo o habilitador, no
otorgaran puntaje.

Estas certificaciones son reguisito minimo o habilitador, no otorgaran puntaje.

3.4. REQUISITOS DE ORDEN TECNICO

El proponente debera integrar todos los docurmentos que se refieran los estudios previos, a la acreditacién de
aspectos técnicos, tales como experiencia de la empresa y otros que se relacionen con este item, documentos
gule en todo caso seran identificados como técnicos al momento de su sefialamiento.

CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA
A. VERIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA

El proponente deberd integrar todos los documentos que se refieran en este término de condiciones a la
acreditacion de aspectos técnicos, tales como experiencia, registro INVIMA, relaciones comerciales y otros que se
relacionen con este item, documentos que en todo caso serdn identificados como técnicos al momento de su
sefialamiento.

En caso de que uno cualquiera de los requerimientos minimos exigidos no sea cumplido, ya sea por ausencla de
ofrecimiento de la caracteristica, omisién, o por estar por fuera de los limites especificados, o porque el
requerimlento no fue debida o correctamente sustentado conforme a lo solicitado, la oferta técnica serd
rechazada.

Los documentos que soportan las condiciones técnicas exigidas deberdn adjuntarse en medio digital en su
correspondiente pregunta, de la seccién cuestionario del pliego de condiciones electrénico en la plataforma
SECOP 1,

Los proponentes deberan presentar la propuesta técnica en el anexo dispuesto por la Entidad en la presente
invitacion, debidamente firmada en formato PDF, y adjuntarla a su vez en formato EXCEL

Para iniclar el proceso de verificacion de los requisitos de orden técnico y operativo, Los proponentes deben
ofrecer los servicios de suministro de medicamentos del 90% como minimo del ANEXO TECNICO No. 01A -
MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026, . Propotiente que no cumpla con esta condicién su
propuesta serd rechazada.

Los proponentes deberan presentar la propuesta técnica en el anexo dispuesto por la Entidad en la presente
invitacién, debidamente firmada en formato PDF, y adjuntarla a su vez en formato EXCEL.

B. CARTA DE COMPROMISO DE CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA
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El proponente con su propuesta debera suscribir una carta de compromiso suscrita por su Representante LLegal
en la que indique que garantiza que una vez adjudicado el contrato, contaré con la capacidad técnica y operativa
para responder a cada uno de los requerimientos realizados por el hospital en un tiempo maximo de 48 horas
siguientes al recibido de la solicitud de los medicamentos.

La siguiente informacién sera catalogada de consulta por parte del Hospital, durante el término del contratoy en
relacién con los productos que le sean asignados al contratista.

C. CERTIFICADO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE FUNCIONAMIENTO DE LA EMPRESA PROPONENTE.

Adjuntar a la propuesta certificados expedidos por el ente de control competente, donde acrediten su
autorizacion para distribuir medicamentos, incluyendo la resolucion del fondo de estupefacientes, para el manejo
de medicamentos de control especial, si dentro de su propuesta contempla estos medicamentos.

D. CERTIFICACIGN SOBRE CONDICION DE DISTRIBUIDOR O FABRICANTE.

El proponente con su propuesta deberé indicar claramente en la oferta si es fabricante o si se trata de un L
distribuidor o representante debidamente autorizado, respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditara J
acompafando la propuesta con la respectiva carta de autorizacion y/o representacién del fabricante para
comercializar en Colombia los mencionados bienes, o del representante en Colombia que lo autorice como su
distribuidor.

Las cartas de autorizacion y/o representacién expedidas en el extranjero deben haberse emitido conforme a las
Normas vigentes {Articulo 480 del Cédigo de Comercio y demas normas concordantes).

E. CODIGO UNICO DE MEDICAMENTOS CUMS DEL INVIMA

Se debera aportar el Cédigo Unico de Medicamentos CUMS del INVIMA de cada uno de los medicamentos
ofertados en los listados de los anexos técnicos de esta convocatoria.

F. REGISTRO SANITARIO VIGENTE

Se debe anexar archivo escaneado en medio magnético en copia nitida y legible del registro sanitario vigente de
cada producto cotizado u ofertado, incluyendo las resoluciones aclaratorlas pertinentes; no se aceptaran ofertas
de productos que no posean adn el registro sanitario, o posean registro provisional o vencido. Se aclara que no se
aceptaran pantallazo del registro [nvima.

En caso de medicamentos vitales no disponibles, se debera soportar o adjuntar los certificados de importacion a
que dieran lugar en el momento de sus envios. ﬁ

Ademas, esta informacion debe ser registrada en la columna del ANEXO TECNICO No. 01A - MEDICAMENTOS
GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2025, es de cardcter obligatorio. En caso de que esta informacién no sea
registrada, el producto o item no sera evaluado en etapa econémica.

Cada item debe corresponder a un registro sanitario por cada producto ofertado que se encuentre debidamente
identificado segtin el anexo de la convocatoria. Es de caracter obligatorio esta informacion.

G. AUTORIZACION DISTRIBUCION MEDICAMENTOS

Adjuntar a la propuesta certificados expedidos por el ente de control competente, donde acrediten su
autorizacion para distribuir medicamentos, incluyendo la resolucién del fondo de estupefacientes, para el manejo
de medicamentos de control especial, si dentro de su propuesta contempla estos medicamentos.

H. CERTIFICADOS DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Y CERTIFICACIONES DE CALIDAD DE LOS
PRODPUCTOS QUE DISTRIBUYE O PRODUCE,
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El proponente deberd aportar carta de compromiso, en cual manifieste que se compromete a presentar o
entregar [os certificados de buenas practicas de manufacturas, en el momento que la Institucidn lo requiera.

I. ENVASEY EMBALAJE

El proveedor deberd presentar carta donde garantice el cumplimiento de las especificaciones del envase,
ermpaque ¥ embalaje de los MEDICAMENTOS, de actterdo a lo establecido por el Ministerio de Proteccién Saocial
(INVIMA) en el Decreto 677 de 1995 ¢ las normas que lo complementen o adicionen.

J. MANEIO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

El proveedor deberd presentar carta de cumplimiento del Decreto 2676/00 v Resolucién 1164/02 del Ministerio de
Medio Ambiente, sobre manejo de residuos hospitalarios, que permita la realizacidn de auditorias sobre las
instalaciones y docurmentacién por parte de la ESE Hospital Universitario del Caribe cuando lo requiera.

L. CERTIFICADOS DE RELACION COMERCIAL.

O Se debe anexar archivo escaneado en medio magnético en copla nitida vy legible de los certificados de relacion

comercial con cada uno de los diferentes Laboratorios productores o comercializadores exclusivos, o
distribuidores autorizados, de conformidad con los datos consighados en dichos anexos: ANEXO TECNICO No.
O1A - MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026, ademas de estas certificaciones, las cartas de
relacion comerclal de los Laboratorios productores o comerclalizadores exclusivos con el distribuidor autorizado.
La fecha de expedicién de los certificados de relaciones comerciales no podra ser mayor a tres (3) afios, contados
a partir de la entrega de ]a propuesta.

M. CARTAS COMPROMISOS DE COBRO DE MEDICAMENTOS

Presentar una carta de compromiso, en la que indique que aceptard cobrar los medicamentos teniendo en
cuenta el valor de recobro de aquellos productoes que estdn o que sean sometidos a régimen de control de precios
por parte de la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos durante la gjecucién del contrato.

N. CARTAS COMPROMISOS DE SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS

Certificacion expedida por el Representante Legal por medio de la cual la empresa se compromete a
suministrar medicamentos con una fecha de vencimiento no inferior a un (1) afio.

N. CARTAS COMPROMISOS DE ACEPTACION DE DEVOLUCION

O Presentar una carta de compromiso en la que indique que aceptara la devolucién por parte de la E.S.E Hospital
Universitario del Caribe, de todos aquellos medicamentos para su recambio siempre que los mismos
estuvieren maximos a tres (3} meses de acaecer su vencimiento.

O. CARTAS COMPROMISOS DE REGISTRO EN REMISION Y/O FACTURAS DEL REGISTRO INVIMA Y CUMS

Presentar una carta de compromiso de registrar en las remisiones y facturas de medicamentos referidos a la
E.S.E Hospital Universitario del Caribe, debera sefalar el REGISTRO INVIMA del medicamento que se remite y
el CUMS del mismo atendiendo a la normatividad vigente sobre la materia.

P. DE LOS SERVICIOS DE APOYO TECNOLOGICO.

Siel proponente incluye dentro de su propuesta medicamentos gue requieran para su uso equipos biormédicos
especiales o elementos de soporte, garantizaran la celebracién de los respectivos contratos de apoyo
tecnoldgico sin costo adicional para permitir el uso por parte de la ESE de dichos equipos, sin que ello
represente compromisos econdémicos adicionales. Asi las cosas, deberan detallar en la propuesta los equipos
que aportardn en calidad de apoyo tecnoldgico, si son requeridos.

Sera el evaluador técnico quien definird si los certificados corresponden a los productores o comercializadores
exciusivos de los medicamentos ofertados.
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Q. COMPROMISO DE ESTRUCTURA DE REMISION Y/O FACTURACION DE MEDICAMENTOS.

El oferente debera vy asi lo aceptara en documento individual que anexara a la propuesta, a adjuntar al pedido
remitido para su despacho, la relacién de los medicamentos médicos incluidos de conformidad con el siguiente

formato:
NO. ORDEN NOMBRE
DE COMPRA DEL LABORATORIO | CONCENTRACION | PRESENTACION Rﬁf\",f;io ng:dio
HUC MEDICAMENTO

ANEXO TECNICC No. 0IA-HUC-2026- MEDICAMENTOS:

($1.500.000.000) MONEDA CORRIENTE

10

SIOIBIENESQUE SE REQUIEREL

ot i vt

E} Hospital Universitario del Caribe requiere el suministro de medicamentos conforme a lo establecido en .

Los pagos que dbe efectuar la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITAR!éEL CARIBE en arllo e] rs:éhe tfe?o,
se realizaran con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal expedido por el drea de Presupuesto, la que
cubre el valor total del contrato, con cargo a la vigencia 2026._MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS

oficina de subgerencia Administrativa, a saber:

ZBTAZOIPARAIDRESENTARILAOFERTAIVICRONOGRAMAIDEL BROCESO

i e

Mbrim et

e

El proponente deberd presentar su oferta con la docurmentacién solicitada, debidamente organizada, firmada
teniendo en cuenta el siguiente cronograma, en las instalaciones de la ES.E. Hospital universitario del Caribe,

ACTIVIDAD FECHA, HORA Y LUGAR
DRESENTACIONJDEEUASSPROPUESTAS | Hasta/ABRIE:24JDE 2026,170:00 AM;
ENFISICO ENiUA'SUBGERENCIA’ADMINISTRATIVA

EVALUACION DFE LAS PROPUESTAS

Hasta ABRIL 27 DE 2026, Subdireccién Administrativa y Oficina

Asesora Juridica,

ADJUDICACION PROCESC DE
CONTRATACION ¥ SUSCRIPCIGN DEL
CONTRATO

Hasta ABRIL 30 DE 2026 D

e

FEXIGENCIA DI

EGARANTIA

AT

especiales de la actividad aseguradora.

Amparos:

meses Mmas.

Es necesario que el contratista constituya garantias, de conformidad con e articulo 82 del Acuerdo No. 24010201
de 2024 -Manual Interno de Contratacion, articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, y de acuerdo a lo dispuesto en el
Decreto 1082 de 2015, Seccién 3, Garantias, Subseccion, Generalidades, especialmente sus articulos 2.21.2.3.17,
22123112 y 22123116, demas aplicables, asf cormo aquello establecido en el Cédigo de Comercio y normas

Las garantias, cuando se trate de pdlizas de seguro, deberan ser expedidas por una compafiia de seguros
colombiana legalmente autorizada por la Superintendencia Nacional Financiera:

a) CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO. El pago de las multasy demds sanciones que se le impongan, por
una cuantfa equivalente al veinte por ciento (20%) de su valor y con una vigencia igua! al plazo del mismo seis (6)
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b} CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADOS, Por el suministro de productos defectuosas, vencidos y/o
equivocados, este amparo se exigira por el veinte por ciento (20%) del valor del contrato y el término seré por el

plazo del contrato y seis {06) meses mas.

c) RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL, Para garantizar los dafios y perjuicios que
se le causen a La Empresa o a terceros, por circunstancias inherentes a la ejecucion del contrato, por cuantia
equivalente al veinte por ciento (20%} del valor del contrato y la vigencia igual al plazo del contrato y seis (06)
meses mas.

T

B{CRITERIOS DEIEVALUACTIONIDEAS PROP

La ESE realizara la verificacidn de los requisitos minimos habilitantes, de cardcter juridico, condiciones de
experiencia, capacidad financiera y de organizacién; asi como el contenido de la propuesta técnica y econdmica,
con el fin de determinar, conforme a la Ley y las exigencias de este Término de Condiciones, cuales son admisibles
asi:

8.1. REQUISITOS HABILITANTES:

CAPACIDAD JURIDICA

HABIL/NO HABIL

CAPACIDAD FINANCIERA Y EXPERIENCIA

HABIL /NO HABI

CAPACIDAD TECNICA

HABIL /NO HABIL

A la propuesta presentada se les realizard la verificacidn sobre el cumplimento de la documentacién exigida; se
evaluaran desde el compenente juridico, financiero, técnico y de condiciones de experiencia; esta evaluacion no
genera asignaclon de puntaje, pero deja habilitadas o deshabilitadas las propuestas.

En la evaluacién de habilitantes la ESE Hospital Universitario del Caribe aplicara los criterios de subsanabilidad
conforme a la normatividad vigente, en caso que no se subsane en tiempo la inconsistencia o documento, la
propuesta sera calificada como NO CUMPLE y declarada inhabil.

EVALUACION JURIDICA HABILITANTE: se verificard el cumplimiento de cada uno de los requisitos juridicos
habilitantes y determinaré si la misma cumple con las exigencias de los Estudios Previos. En caso de no cumplir
con tales requisitos la propuesta se calificard como NO CUMPLE y serd declarada inhabil juridicamente.

EVALUACION FINANCIERA HABILITANTE: se verificara el cumplimiento de proponente de los indicadores y
demas condiciones financieras exigidas y determinara si la misma cumple con las exigencias de los Términos de
Condiciones. En caso de no cumplir con tales requisitos la propuesta se calificard como NO CUMPLE y sera
declarada inhabil financieramente,

EVALUACION EXPERIENCIA HABILITANTE: verificard el cumplimiento de proponente de los docurmentos que
aporte como experiencia exigidas y determinara si la misma cumple con las exigencias de los Términos de
Condiciones. En caso de no cumplir con tales requisitos la propuesta se calificarda como NO CUMPLE vy sera
declarada inhabil financieramente.

EVALUACION DE FACTORES TECNICOS HABILITANTES: En esta fase, el comité procedera a verificar que el
proponente hubjere aportado en la propuesta los ofrecimientos y documentos técnicos habilitantes relacicnado
en los REQUISITOS DE ORDEN TECNICO. Bajo este criterio se evaluaran todos los aspectos técnicos de la
propuesta que constituyan factores habilitantes. En caso de no cumplir con tales requisitos la propuesta se
calificara comoe NO CUMPLE vy serd declarada inhabil.

8.2. FACTORES PONDERABLES:

Para la evaluacién de los factores ponderados la Subgerencia Administrativa tendré en cuenta que estos factores
no son objeto de subsanabilidad conforme al Pardgrafo 1° del Articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, aplicando el criterio
Jurisprudencial del Consejo de Estado en proveido de fecha 26 de febrero de 2014 y demds providencias
subsiguientes del tema.
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8.2.1. EVALUACION ECONOMICA:

Se aplicara sobre la propuesta econdmica que haya superado la etapa de evaluacion de factores habilitantesy su
propuesta hubiere sido declarada habil.

Para ellos se procedera sobre el proponente habilitado, en el cual se verificara que el proponente haya
diligenciado el ANEXO TECNICO No. 01A - MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026, de
acuerdo a la estructura presentada.

No obstante lo anterior, el Hospital se reserva el detecho de la negociacién de precios, que no sean favorables
para la entidad, asi como adjudicar parcialmente teniendo en cuenta los precios mids convenientes.

En atencién a la gran cantidad de productos que se proveeran y manejaran, el Hospital se reserva el derecho de
reevaluacién y renegociacion de precios de algunos productos y fa posibilidad de no celebrar el contrato si no se

llegare a un acuerdo.

De este ejercicio de comparacién de precios Unitarios uno o méas propenentes podran salir seleccionados para elg
suministro de algunos o todos los ftermns ofertados; pues el Hospital se reserva el derecho a realizar adjudicaciones
parciales, siempre y cuando el oferente tuviera por los menos el 20% de los items relacionados en el ANEXO
TECNICO No. 0IA — MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026, 2 menor precio, previo
cumplirmiento de las exigencias técnicas y juridicas que se verifican en la primera fase de la evaluacion.

8.2.2. COMPARATIVA DE PRECIOS:

Se procederd a la evaluacién econdmica de la propuesta de cada proponente habilitado juridico, técnica y
financieramente, y que hubiere cumplide con el minimo porcentual establecido en los Términos de Condiciones,
correspondiente al hoventa por ciento (90%) de items ofertados del ANEXO TECNICO No. 01A MEDICAMENTOS
GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026.

Para efectos de la comparativa de precios el hospital comparara el ANEXO TECNICO No. 01A - MEDICAMENTOS
GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026, as:

Los items deberdn cotizarse en forma integral de acuerdo a la estructura del ANEXO TECNICO No. 0IA -
MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026; y el punto de referencia para la comparacion de
precios, sera e} valor total del ftem.

Nota: Entiéndase como precios favorables aquellos valores unitarios de cada item que posee e/ precio mds
bajo ofertado, cuando se comparan con los demds proponentes. En caso de presentarse un solo proponente,

se cornparara con los precios de referencia del estudio del mercado o los Gltinos precios de compras o datos
histéricos. Los items que superen el valor unitario méximo establecido por el Hospital, no serdn asignados.

Nota: Se solicita diligenciar el ANEXO TECNICO No. 01A - MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-
2026, en formato Excel, respetando su estructura y contenido; sin que posea proteccion para el uso de la
informacién, con el fin de facilitar la evaluacion. El no cumplimiento de este requisito inhabilita la propuesta. En
caso de no oferta un producto este debe ser resaltado dentro del archivo e indicar no ofertado.

INFORME DE EVALUACION FACTORES DE PONDERACION:

De la evaluacidn de los factores de ponderacién se producird un informe de evaluacion que suscrito por la
Subgerencia Administrativa del HUC y del mismo se dara traslado a los proponentes a sus correos electrénicos
por el término establecido en el Cronograma del proceso para que pueda hacerse sus observaciones.

Vencido el término de traslado y resueltas las observaciones si las hubiere, se publica informe de evaluacion
definitivo de factores de ponderacion y se procederd a establecer el orden de elegibilidad.

&
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ORDEN DE ELEGIBILIDAD: Efectuada la evaluacion econdmica los proponentes habilitados econémicamente de
los ANEXO TECNICO No. 01A - MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026, se ordenaran en
forma descendentes atendiendo los porcentajes de ltems de precios mas favorables asighados como resultado
de los estudios comparativos de precios.

CRITERIOS DE NEGOCIABILIDAD: El Hospital se reserva la potestad NO OBLIGATORIA de negociabilidad de items
o precios del del ANEXO TECNICO No. 01A - MEDICAMENTOS GENERICOS Y COMERCIALES-HUC-2026

COMPROMISO: En todo caso, el o los proponentes escogidos para el suministro de medicamentos, deberdn
garantizar al Hospital la capacidad resolutiva para cubrir necesidades imprevistas que no dan lugar a espera,
frente a aquellos productos que se encuentren en el listado anexo al presente documento, independientemente
que éste hubiere sido adjudicado o no; para proceder a su entrega, previo requerimiento del hospital atendiendo
a la necesidad del servicio y a los riesgos que se podrian correr sin su provisién.

Para la situacion descrita, el proveedor se comprometerd con la presentacidn de su oferta de manera expresa, a
entregar el producto que por la situacidn excepcional se solicita, al mismo precio que hubiere sido ofertado por
el proponente favorecido con respecto a ese item, pudiendo abstenerse sj le resulta lesivo para sus costos. Para
O ello debera entregar una certificacién que garantice dichas entregas.

En atencién a la gran cantidad de productos que se proveeran y manejaran, el Hospital se reserva el derecho de
reevaluacion y renegociacion de precios de algunos productos y |la posibilidad de no celebrar el contrato si no se
llegare a un acuerdo.

Por otro lado, y teniendo en cuenta que existiran cuadros clinicos que requerirdn productos, elementos o insumos
que no hubieren sido consignados en la necesidad inicial, y atendiendo a que es casi imposible prever la totalidad,
de las patologfas gue se pueden presentar a lo largo de la operacién del servicio, hemos previsto manejar un
contrato cuyo valor y vigencia nos permita abastecer el Hospital de conformidad con lo que vaya exigiendo la
necesidad de manera tal que no se genere un superavit en almacén, ni se causen traumatismos por ausencia de
herramientas para garantizar el servicic de salud eficiente y oportuno. En caso de que al terminar el contrato
existieren recursos pendientes por ejecutar, estos se liberaran automaticamente sin que diere lugar a
indemnizacién alguna por ne haberse consumido e} presupuesto estimado.

Se resalta que el proponente que se haga parte en la presente convocatoria acepta renegociar los precios que
proponga y que a juicio del Hospital / Subgerencia Administrativa se encutentren elevados de conformidad con
los precios de mercado.

O El Hospital Universitario del Caribe podra solicitar a los proponentes las explicaciones referentes al valor ofertado
de uno o mas items del anexo en estudio, cuando considere que el mismo puede ser artificialmente bajo {de
acuerdo a los precios de mercado), segun lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 y Manuales de Colombia
Compra Eficiente. 5i las explicaciones son consistentes a criterio del Comité Evaluador el ftern sera aceptado en
el precio ofertado. Si a criterlo del comité las explicaciones no son satisfactorias el ftern no serd tenido en cuenta
al proponente.

No obstante a lo anterior, el Hospital se reserva el derecho de la negociacién de precios, gue no sean favorables
para la entidad, asi como adjudicar parcialmente teniendo en cuenta los precios mas convenientes,

T

ZONDICIONES CONTRACTUALES

9.1 FORMA DE PAGO DEL CONTRATO: La forma de pago del contrato serd la siguiente:

El Hospital pagara al Contratista los valores por los medicamentos mediante actas parciales de acuerdo a los
medicamentos efectivamente entregados, dentro de los 75 dias calendarios siguientes a la presentacion de la
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factura con sus debidos soportes y con el visto bueno del supervisor dentro de los plazos que se exijan conforme
se indicara en el contrato.

Cada factura expedida presentara en forma discriminada los medicamentos suministrados, con su valor unitario
y se anexara relacién de los despachos efectuados con las respectivas drdenes expedidas por el Hospital de
acuerdo a lo especificado en este contrato. Las facturas se dardn como recibidas en el Hospital una vez se
resuelvan las objeciones.

El HOSPITAL, si decide realizar el pago por consignacion, el contratista en la factura debe identificar el nombre
del Hospital y el nimero de dfas de pago de la factura. En su factura el proponente debe establecer los
descuentos a aplicar por pagoe dentro de los treinta y sesenta dfas que se ganatfa el Hospital en caso tal realice
pagos dentro de esos plazos, diligenciando todas las columnas de los listados anexos, los plazos de descuentos
cornlenzan a contar al dia siguiente de la radicacién de la factura, previa verificacion de los requerimientos de
medicamentos que haga y reciba el Hospital a satisfaccion por parte del supervisor del contrato. En todo caso los
valores cotizados a comparar serédn los de la columna de precio unitario.

PARAGRAFO: Los medicamentos reguiados, seran cancelados maximo dentro de los 30 dias siguientes a su
facturacion y radicacién. Estos medicamentos se deben facturar por separar, para su identificacion y verificacion
al momento del pago.

Con cada factura debe acreditar el pago respectivo al Sisterna de Seguridad Social integral y Parafiscales, en
cumplimiento en los términos de fa Ley 828 de 2003, la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1122 de 2007. La presentacion de
la factura o documento equivalente debe estar conforme al articulo 615 y 617 del Estatuto Tributario.

Sin ef cumplimiento de los requisitos de ley, la factura se entendera como no presentada. Los errores aritmeéticos
seran susceptibles de correccion en cualquier tiempo, hasta la liguidacion final del contrato. Los reconocirnientos
o descuentos a que haya lugar se realizaran en el acta de liquidacién si a eilo hubiere lugar.

9.2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del contratista las siguientes y demas que se fijen en
el contrato:

9.2.1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

a) Suministrar dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud del hospital, los medicamentos solicitados por el
hospital, de conformidad con las cantidades detalladas en dicha solicitud;

b) Informar dentro de las 4 horas siguientes de haber recibido la ORDEN DE PEDIDO por parte del Hospital,
sobre la disponibilidad de entrega de los productos solicitado, como también informar que productos no
tiene disponibilidad para entrega inmediata. En caso de no informar dentro de las 4 horas siguientes al
recibido de fa ORDEN DE PEDIDO por parte del Hospital, se entenderd que disponen de dichos productos,
para la entrega maximo dentro de las 48 horas, como lo establece el contrato, so pena de notificacion de
incumplimiento del contrato.

¢} Garantizar la existencia de los medicamentos requeridos por el Hospital de conformidad con la necesidad
planteada en el estudio previo; durante el término de vigencia del presente negocio juridico;

d) Entregar los medicamentos requeridos; previendo siempre que los mismos, cumplan con las disposiciones
legales establecidas para el manejo de éste tipo de productos;

e} Cumplir con el plazo de entrega solicitado por el Hospital,

f) Enviar los medicamentos de conformidad con los pedidos del Hospital, previa verificacidn de la fecha de
venciriento de los mismos en caso de tenerla, gue en todo caso, serd minimo de un afio después de su
entrega al Hospital; a menos que se trate de aquellos que por su naturaleza, posean una fecha de
venhcimiento inferior, caso en el cual, deberé certificarse este hecho por el interventor,;

gl En caso de que el Hospital requiera medicamentos asignados a otros contratistas, o no estén asighados,
diferentes a los adjudicados al contratista, gue no puedan entregarlos por motivos ajenos a su voluntad, y
este tenga la capacidad resolutiva de atenderla podra hacerlo, siempre y cuando el precio ofertado se
encuentre ajustados a los del mercado {comparativa de precios unitarios generados por la convocatoria u
otros ofertantes), lo cual debe justificarse, debido a la necesidad del servicio. Se entiende aprobado con la
orden de pedido emitida por el Almacén de Medicamento y aprobada por la Subgerencia Administrativa
para estos casos.

h) ElHospital podra adquirir a través del CONTRATISTA aquellos medicamentos que por no haber sido incluidos
en el anexo técnico debido a la alta disponibilidad de los mismos en el mercado, en algin momento fueren
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prescritos por el personal asistencial, atendiendo a la necesidad del servicio a través de érdenes médicas
especiales que los prioricen como necesarlos para atender las patologfas clinicas de nuestros usuarios;
siempre y cuando se verifiquen los precios del mercado por lo menos con dos cotizaciones adicionales o
datos histéricos de compras realizadas por el Hospital. Se entiende aprobado con la orden de pedido emitida
por el Almacén de Medicamento y aprobada por la Subgerencia Administrativa para estos casos.

i} Entregar los productos en las instalaciones de la E.S.E Hospital Universitario del Caribe, asumiendo los costos
de transporte gue ello genere;

j} Mantener los precios ofrecidos durante toda la vigencia del contrato;

k) Encaso de nosuministrar los medicamentos adjudicados, de conformidad con la Orden de Pedido expedida
por el Hospital, sin Justa causa comprobada, y el Hospital tenga que realizar la adquisicién de estos
medicamentos con otros proveedores, si el precio de compra es superior al adjudicado, la diferencia sera
asumida por el contratista. El Hospital informara al contratista sobre los descuentos o deducciones por lano
entrega de los productos adjudicados en convocatoria pablica y se aplicara la factura méas vencida, previo
tramite respectivo del interventor designado por la Gerencla .

) Reponer sin ningln costo adicional los medicarnentos médicos que lleguen en mal estado, o su ernpagque
abierto y/o dafiado; o que no cbedecieren a las especificaciones descritas en los anexos del contrato;

m) Si tres (3} meses antes de la fecha de vencimiento de los medicamentos cuya utilizacion esté restringida a

O dicha fecha en caso de existir el vencimiento, y el Hospital no los hubitere consumido, el CONTRATISTA, se
compromete a realizar su reposicidn por otros cuya fecha de expiracién a partir del momento del cambio
sea minimo de un afio o nota crédito solicitada por el Hospital, previa devolucidn de los medicamentos. En
caso de que el contrato se venza y se determine que no se ha realizado la rotacién adecuada del
medicamento, el contratista seguird siendo responsable de reemplazar o corregir cualquier lote de
medicamento que se encuentre en situacién de vencimiento préximo a vencer sin costo adicional para el
Hospital.

n) Los medicamentos de alta rotacién ofertados con una fecha de vencimiento inferior a 6 meses, se podran
recibir con carta de compromiso de devolucién en caso de no ser utilizados, siempre y cuando el valor
ofertado de los medicamentos sea de maximo del 20% del valor adjudicado.

o) Lasque se puedan desprender de la naturaleza de! suministro de éste tipo de productos.

p) Remitir con cada producto solicitado que lo contenga copia de su registro INViIMA: cuando no hubieren sido
aportados los mismos con la oferta evaluada.

g} Elcontratista en las facturas presentadas debera indicar el nUmero del contrato, la disponibilidad y el registro
presupuestal que lo ampara, so pena de no ser aceptada por la oflcina de cuentas por pagar del hospital;

N Lasdemasinherentes a la naturaleza del contrato;

9.2.3 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones generales del contratista las siguientes
y demas que se fijen en el contrato:

1. Cumplir las obligaciones contractuales en las cantidades y calidades sefialadas en el presente estudio previo y
O las que se sefialen en el contrato.

2. Aceptar la correccién y ajuste de las obligaciones que no cumplan con las exigenclas dispuestas por la Entidad.
3,‘Ejecutar idénea y oportunamente el objeto y alcance del contrato, obrar con lealtad y buena fe en las distintas
gtapas contractuales, evitando dilaciones y entrabamientos.

4. Realizar el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Soclal {salud, pensidn y pagos de parafiscales
si hubiere lugar).

5. Suscribir las actas correspondientes para el desarrollo del objeto contractual y presentar el informe de ejecucién
contractual.

6. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actten por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir algan
hecho.

7. Tener una cuenta corriente o de ahorros en una entidad bancaria y rmantener actualizado el domicilio, hasta la
finalizacion del contrato.

8. Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracién del contrato y de la gjecucion del
mismo.

9. Asumir todos los costos que genere la legalizacion del contrato.

10. Mantener actualizado el domicilic durante la vigencia del contrato vy seis {6) meses mds y presentarse a la
Entidad en el momento en que sea requerido por el Hospital para la correspondiente liquidacion de ser necesaria.
Tl. Presentar las especificaciones de las actividades que lo requieran al supervisor u ordenador del gasto para su
aprobacion.
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12. El contratista declarara bajo juramento, el cual se entiende prestado con la aceptacion del contrato, que no se
haya incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ni incompatibilidad previstas en la Constitucién Nacional
y las leyes vigentes.

13. El contratista no podra ceder total o parcialmente e contrato ni los derechos u obligaciones gue del mismo
emnanan, ni subcontratar su objeto a persona alguna, salvo previa autorizacion por parte del Gerente de la ES.E.
Sin perjuicio de la inclusién de otras en los términos si da lugar a los mismos.

9.3 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del Hospital las siguientes:

1) Cancelar al contratista la remuneracién pactada, en [a formay condiciones determinadas en el valor y la forma
de pago, una vez el contratista cumpla lo dispuesto en la legislacién tributaria nacional vigente.

2) Suministrar en forma oportuna la informacién solicitada o requerida por el contratista para el cabal desempefio
de su gestion.

3 Resolver las peticiones presentadas por el contratista.

4) Curnplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en ios documentos que de él forman parte.
5) Exigir al contratista la ejecucion idénea del objeto del contrato.

6} Expedir y tramitar los certificados de cumplimiento del objeto contractual, a través del supervisor. b
7) Ejercer la supervision y seguimiento permanente de la ejecucidn del presente contrato. (

8) Las demds que por ley o naturaleza del contrato le correspondan.

9.4 PLAZO DE EJECUCION CONTRACTUAL: 45 dias calendarios.

9.5 FORMA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS:

PROPUESTA GENERAL: La propuesta general deberd presentarse por escrito a maquina o medio impreso, junto
con los documentos que la acompafian, en origi tro del término de presentacion de la propuesta. LA
PROPUESTA ORIGINAL DEBE SER ESCANEADAXEN FORMATO PDFY PRESENTARSE EN MEDIO MAGNETICO.

PROPUESTA ECONOMICA: La propuesta egondmica se presentard dentro de la propuesta general por escritc a
maquina o medio impreso, dentro del tefmino de presentagion de la propuesta. LA PROPUESTA ECONOMICA
DEBE PRESENTAR EN MEDIO MAGNET RMATO EXCEL.

FIRMA DEL
FUNCIONARIO
RESPONSABLE

ITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE Q
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