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ESTUDIO DE NECESIDAD Y CONVENIENCIA PARA ADELANTAR EL PROCESO DE CONTRATACION
PARA EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE
NEFROLOGICO, REQUERIDOS POR EL SERVICIO FARMACEUTICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

DEPENDENCIA QUE LO SOLICITA: SERVICIO FARMACEUTICO

1. LA DESCRIPCION PE LA NECESIDAD QUE EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE
POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, PRETENDE SATISFACER CON EL PROCESC DE
CONTRATACION.

Las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial de entidad piiblica descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las Asambleas o
Concejos, segun el caso, sometidas al régimen juridico previsto en la Ley 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438
de 2011.

Por medio del Acuerdo Municipal No. 8 de 1995, el Concejo Municipal de Popayéan transformé al Hospital
Universitario San José de Popayan en Empresa Social del Estado que fuera derogade expresamente por el
Acuerdo Municipal No. 2 del 4 de febrero de 2004, conservando la entidad la misma naturaleza juridica.

La salud es un derecho fundamental de conformidad con lo dispuesto en laley 1751 de 2015, norma que sefiala
en su art. 2: “El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo cclactivo.
Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion,
¢l mejoramiento y la promocion de la salud, El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion
como servicio pablico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion,
regulacién, coordinacion y control del Estado.”

El objeto misional del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., contempla la prestacion del servicio
de salud de alta complejidad con altos estandares de calidad y humanizacion con el fin de garantizar una
atencion médica de excelencia, por ello se genera la necesidad de la adquisicion de dispositivos médicos para
tratamiento del paciente Nefroldgico, para la atencion integral de los pacientes cuya condicion patologica lo
requiera.

Los dispositivos médicos son un componente fundamental de los sistemas de salud; son esenciales para prevenir,
diagnosticar, tratar y rehabilitar enfermedades de una manera segura y eficaz, per lo tanto para brindar un
adecuado servicio a [os usuarios del régimen contributivo, subsidiado, ala poblacion pobre y vulnerable no Afiliada
al Sistema General de Seguridad Social en Salud del Departamento del Cauca y demés poblacidn que accede a
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los servicios de la entidad, se hace indispensable garantizar la disponibilidad de steck para el suministro suficiente
y oportuno, a fin de prestar un servicio de calidad, oporfunidad y seguridad a todos los usuarios del Hospital
Unive; sitario San José de Popayan.

Se debe entender que fa didlisis trata la insuficiencia renai en fase terminal, dicho tratamiento elimina sustancias
dafiinas de la sangre cuando los rifiones no lo pueden hacer. Se cuenta con la dialisis peritoneal (DP) que
implica colocar un catéter en su cavidad abdominal y flenarla de liguido limpiador (solucion de dialisis). Esta
solucion contiene un tipo de azicar que saca el desecho y el liquido excedente. El desecho y el liquido pasan
por sus vasos sanguineos a través del peritoneo hasta la solucion. Luego de un periodo de tiempo determinado,
fa solucion y el desecho se drenan y se descartan.

Dialisis Peritoneal automatizada se realiza a traves del peritoneo, pero mediante una maquina que va realizando
la dialisis, con varios intercambios durante la noche, estos intercambios estan programados por los
especialistas,

La hemodialisis es |a purificacion de la sangre a través de un rifidn artificial, que funciona como un filtro formado
por varios miles de fibras de celofan, que tienen pequefios orificios microscdpicos, que permiten que el exceso
de agua e impurezas salgan de la sangre y pasen a la solucion dializaste.

Las terapias de soporte renal continua se realizan en pacientes criticamente enfermos en las unidades de
cuidados intensivos e intermedios, con el fin de mejorar la posibilidad de recuperacion de funcion renal, disminuir
dias en unidad de cuidados intensivo y menos dias de soporte ventilatorio mecanico. La plasmaféresis o terapia
de recambio plasmético se realiza en pacientes con patologias mediadas por anticuerpos o complejos inmunes
{autoinmunes) para lograr la extraccion de inmunoglobulinas, mejorando fa condicion de los pacientes. Al igual
estas terapias pueden soportar ofros 6rganos ademas del rifion, como el higado, especificamente terapias
SPAD (single pass albumin dialysis), en pacientes con falla hepatica aguda. Todas estas terapias nos
diferencian de otros centros dado que son de alta complejidad.

Ademas, dado a el aumento de la incidencia de intoxicacion por paraquat en la region, ademas de otros toxicos
0 medicamentos, se dispone de terapias de hemoperfusion con filtro absorba 300 disminuyendo la
morhimortalidad y complicaciones relacionadas con la ingesta de estos toxicos. Los servicios nefrolbgicos
ofertados por el Hospital Universitaric San José de Popayan, se brindan a través de [a realizacion de actividades
asistenciales en fa consulta médica especializada de Nefrologia para pacientes adultos y pediatricos en los
servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion general y en las unidades de pacientes criticos adultos
0 pediatricos; desde los cuales se prescriben procedimientos como didlisis peritoneal, hemodialisis
convencional, terapias de soporte renal continuo, terapias de recambio plasmatico {Plasmaféresis) y Ia
colocacion de catéteres; para los cuales se hace necesario la consecucion de los insumos y materiales
correspondientes a cada uno de los procedimientos prescritos, garantizando la calidad y seguridad de los
procedimientos tanto para los pacientes adultos como pediatricos de acuerdo con las consideraciones técnicas
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y asistenciales exigidas en la garantia de la oferta oportuna.

Dicho lo anterior, el 4rea de Gestion de tecnologia en su actividad de gestionar a disponibilidad de contar con
equipos capaces de suplir las necesidades que se requieren y garantizar el buen funcionamiento de los mismaos
en las areas asistenciales reconoce la necesidad de contar con equipos de didlisis peritoneal adutto-pediatrico,
hemodialisis convencional y equipos de terapia de soporte renal continuo ya que con la ayuda de los equipos
anteriormente nombrados los precedimientos resultan ser seguros y eficaces en pacientes criticamente
enfermos y con inestabilidad hemodinamica que requieren hemodiélisis para mantener el equilibrio
hidroelectrolitico y de sustancias que pudieran perjudicar la evolucién del paciente. Esta terapia permite en
forma dinamica modificar, de acuerdo con el estado clinico y bioquimico del paciente, los parametros del equipo
para obtener los resultados deseados.

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. institucion plblica més importante y cabeza red del
Departamento del Cauca, para cumplir con su mision de prestar servicios de salud, y con el objetivo de
garantizar la prestacion eficiente y oportuna de los mismos, requiere contar con los dispositivos médicos
necesarios para cada uno de los procedimientos ofertados para los pacientes electivos y urgentes o
emergentes, garantizando [a calidad, oportunidad y seguridad de los procedimientos tanto para los pacientes
adultos como pediétricos, asi las cosas, se adelantara el proceso de contratacion para el suministro de los
mismos, buscando con ello mantener la continuidad en los fratamientos médicos instaurados por el grupo de
profesionales de la salud que se desempefian sus lahores en la Entidad en concordancia con el Decreto 780
de 2016, Resolucion 1403 del 2007 modificada por las resoluciones 4026 y 2955 del mismo afio, Resolucion
3100 del 2019, Resolucidn 4816 de 2008, Resolucion 2765 del 30 de Diciembre del 2025 del Ministerio de
Salud y la Proteccion Social.

En el marco del principio de Planeacion, en virtud del cual el Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E..,
debe efectuar el analisis legal, comercial, técnico, organizacional y de riesgo del objefo a contratar, se procede
con el presente estudio.

2. ANALISIS DEL SECTOR

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. pretende realizar la contratacion de DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO, asunto al cual se le realizara un analisis
desde el punto de vista legal y comercial, dejando en claro que no se hara estudio desde los aspectos
financieros y organizacionales, en razon a que no se entregaran recursos anticipadamente al contratista
(anticipo — pago anticipado) y los servicios prestados se cancelaran previa constancia de recibo a satisfaccion
del supervisor del contrato.

2.1 Anélisis desde fo legal

El suministro de DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO para
proveer la necesidad de los pacientes es una actividad mercantil, al respecto dispone el articulo 20 del Cédigo

@ Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan —Cauca .
o Email: subgerencia@hospitalsanjose.gov.co ™=~ i
Lineas de atencidn; 6028234508 EXT. 104

@b

>
Oficina de atencién al usuario: 6028234508 EXT. 202
. www . hospitalsanjose.gov.co

1509001

8C - 2002530



OPL-PD04-FO24
 HOSPITAL

LINIVERSITARIO

SAN JOSE SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y version: 06
[RETEET RN *li:'xpsf;nﬂciwlxs AL FINANCIERA, Fecha: Febrero 2026

Pagina 4 de 34

@

B

©

www.hospitalsanjose.gov.co

de Comercio:

“Son mercantiles para todos los efectos legales;

1) La adquisicion de bienes a titulo oneroso con destino a enajenarlos en igual forma, y la enajenacion de
los mismos;

Por su parte el articulo 10 del mismo estatuto sefiala en relacion con la calidad de comerciante:

“Son comerciantes las personas que profesionalmente se ocupan en alguna de las actividades que [a ley
considera mercantiles.

La calidad de comerciante se adquiere, aunque la actividad mercantil se ejerza por medio de apoderado,
intermediario o interpuesta persona.”.

Por su parte el articulo 19 sefiala en relacién con las obligaciones de los comerciantes:

“Es obligacién de todo comerciante:

1) Matricularse en el registro mercanti;

2) Inscribir en el registro mercantil todos los actos, libros y documentos respecto de los cuales fa ley
exija esa formalidad;

3) Llevar contabilidad regular de sus negocios conforme a las prescripciones legales;

4) Conservar, con arreglo a ia ley, la correspondencia y demés documentos relacionados con sus
negocios o actividades;

5) Denunciar ante el juez competente la cesacion en el pagg corriente de sus obligaciones mercantiles,

¥
6) Abstenerse de ejecutar actos de competencia desleal’.

2.1.1 Autorizaciones, permisos y licencias requeridos para ejecutar el objeto contractual

De conformidad con el analisis legal, los posibles oferentes deberan ostentar la calidad de comerciantes,
debidamente inscritos en la Camara de Comercio respectiva y haber renovado su registro mercantil el (itimo afio
exigible a la fecha de presentacion de la propuesta.

2.2 Analisis desde lo comercial

La actividad econdmica esta dividida en sectores econdmicos, en donde cada sector refiere a una parte de la
actividad econdmica cuyos elementos tienen caracteristicas comunes, guardan una unidad y se diferencian de
otras agrupaciones, su division se realiza de acuerdo a los procesos que ocurren al interior de cada unc de
ellos.
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En el presente asunto se pretende realizar la celebracion de un contrato para el suministro de Dispositivos médicos
para fratamiento del paciente nefrologico requeridos por el servicio farmaceutico. Dicha actividad se ubica en el
sector secundario de la economia, el cual se define asi: "La industria o secfor secundario abarca las actividades
relacionadas con la transformacion de las materias primas en productos manufacturados, ya sea por ser
consumidos directamente o para usarlos como materias primas en ofra industria.”

DEMANDA

Para efectos de analizar el sector desde el punto de vista de la demanda se tomara la informacion de los
procesos de contratacion de suministro de Dispositivos Médicos adelantados en el primer semestre del
2026 que tengan objeto similar al presente contrato, muestreo tomado del SECOP de la siguiente forma:

Tabla Nro. 1 Muestreo SECOP.

ENTIDA =
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
PARA TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL
HOSPITALSUSANA  |CONTINUO  E  INTERMITENTE Y
HSLV-CD-053-2028 1) npe7 oE VALENCIA | PROCEDIMIENTOS  DE DIAUIGHS | © 200.000.000
PARITONEAL PARA EL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
SUMINISTRO DE MATERALES E INSUMOS
HOSPITAL REGIONAL | PARA LA UNIDAD RENAL, DIALISIS Y
CRS2026-272 | pEUOMIQUIRAESE | HEMODIALISIS ~ QUE  REQUIERA i | ¥ 460347132
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS
SUBRED INTEGRADA | PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
DE SERVICIOS DE TRATAMIENTC DE DIALISIS RENAL PARA
1C-014-2026 SALUDNORTEESE. |.0S PACIENTES DE LA  SUBRED | 404444706
(OFICIAL) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E B
E5E HOSPITAL
CDSC20260003 | UNIVERSITARIO JULIO | INSUMOS PARA HEMODIALISIS $ 560,000,000
MENDEZ BARRENECHE

Fuente: Colombia Compra Eficiente SECOP

Demostrando con [a tabla anterior, que la demanda del proceso en mencion ha venido presentandose en diferentes
entidades prestadoras del servicio de salud alrededor del pais.

OFERTA

En el caso concreto de los procesos adelantados en el Hospital Universitaric San José de Popayén E.S.E, se
encuentra que los proveedores que han contratado y que sostienen coherencia en su actividad comercial con el
objeto de este proceso son los siguientes:
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* GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A.

A nivel nacional, existen un nimero significativo de posibles oferentes que contemplan el suministro de dispositivos
médicos. Algunos de [os cuales son enlistados a continuacion:

o BAXTER
» FRESENIUS
» COVIDIEN COLOMBIA S.A.

A partir de lo anterior y en atencion a la demanda especifica del Hospital Universitario San José de Popayan
E.S.E., referida al suministro de dispositivos médicos necesarios para la realizacion de procedimientos
nefrologicos, la entidad considera que existe una pluralidad de oferentes, permitiéndose la participacion de
personas naturales, personas juridicas, consorcios o uniones temporales que tengan dentro de su objeto las
actividades que correspondan al objeto a contratar,

3. ACREDITACION DE EXPERIENCIA EN EL CLASIFICADOR DEL BIEN O SERVICIO UNSPSC

La acreditacion de la experiencia se verificara sobre la informacion que obra en el registro dnico de proponentes enel ¢ '
cual se deben evidenciar como maximo dos (02) Contratos, que sumados sean superiores al 50% del valor del contrato, =
celebrados por el Proponente y registrado en uno el siguiente cddigo del Clasificador de Bienes y Servicios UNSPSC.

CODIGOS UNSPSC.
SEGMENTO FAMILIA CLASE CODIGO
42 4214 421425 42142500
42 4216 421615 42161500
42 4216 421616 42161600
42 4216 421617 42161700
42 4216 421618 42161800
42 4216 421619 42161900
42 4222 422215 42991500

Cuando se presente propuesta en consorcio o unidn temporal, la experiencia del proponente ser4 la
sumatoria de las experiencias validas de cada une de sus integrantes, de conformidad con su porcentaje de
participacion en la respectiva figura asociativa.” ‘

NOTA: Para efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.4.2.15 {Adicionado por el Art. 2
del Decreto 1279 de 2021) y 2.2.1.2.4.2.18 (Adicionado por el Art. 3 del Decreto 1860 de 2021) del Decreto
1082 de 2015, vigentes a partir del 24 de marzo de 2022, la Entidad incluye para el presente proceso de
seleccion la siguiente condicion habilitante diferencial para los emprendimientos y empresas de mujeres y
MIPYMES lo siguiente:
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El nimero de contratos para la acreditacion de experiencia general habilitante sera de HASTA TRES (3)
CONTRATO ejecutados y terminados, cuya sumatoria equivalga al cincuenta por ciento 50% del valor ofertado
en la presente Soficitud privada de oferta. Las demés disposiciones y/o requisitos precisados en la experiencia
y demas requisitos habilitantes, que no hayan sido diferenciados, se mantendran sin diferenciacion.

NOTA 2: ARTICULO 2.2.1.2.4.2.7.3. INCORPORACION DE CRITERIOS HABILITANTES DIFERENCIALES
EN FAVOR DE LOS EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD. En los
procesos de licitacion Pablica, seleccion abreviada y concurso de meritos, asi como en los procesos
competitivos adelantados por entidades no sometidas al Estatuto General de Contratacion de la Administracion
Pablica, deberan establecer requisitos habilitantes diferenciales o ajustados en materia de experiencia,
capacidad financiera u organizacional, o el valor de la garantia de seriedad de la oferta, con el fin de promover
la participacion de emprendimientos y empresas de personas con discapacidad con domicilio en el temtorso
nacional. .

Estos requisitos deberan estructurarse garantizando el cumplimiento adecuado del objeto contractual, teniendo
en cuenta el alcance de las obligaciones y el principio de proporcionalidad. En desarrollo de lo anterior, se
deberan establecer condiciones habilitantes diferenciadas o ajustadas que, sin comprometer los fines del
contrato, faciliten el acceso de los emprendimientos y empresas de personas con discapacidad.

PARAGRAFO 1. Tratandose de proponentes plurales, estas condiciones solo se aplicaran cuando al menas
uno de los integrantes cumpla con los criterios previstos en el articulo 2.2.1.2.4.2.6. de este Decreto y acredite
una participacion no inferior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la union temporal, aportande fa
experiencia requerida, como minimo, en una proporcion equivalente a su participacion en la conformacion del
proponente plural,

PARAGRAFO 2. Las medidas de fomento previstas en el presente articulo seran compatibles con otros criterios
diferenciales o de preferencia establecidos en el ordenamiento juridico, tales como las aplicables a MiPymes o
a las empresas y emprendimientos de mujeres.

Para dar cumplimiento a lo anterior, EI nimero de contratos para la acreditacion de experiencia general -
habilitante sera de tres (03) Contratos, cuya sumatoria equivalga al cincuenta por ciento 50% del valor ofertado
en la presente Solicitud privada de oferta, celebrados por el Proponente y registrado en uno de los codigos del
Clasificador de Bienes y Servicios UNSPSC. Las demas disposiciones y/o requisitos precisados en la
experiencia y demés requisitos habilitantes, que no hayan sido diferenciados, se mantendran sin diferenciacion.

i,

4. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR

SUMINISTRAR DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO
REQUERIDOS POR EL SERVICIO FARMACEUTICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE
POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

4.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS EXIGIDAS
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ITEM DISPGSITIVO MEDICO

1 Linea de transferencia

Insumos para dialisis peritoneal:

2 Cassele

3 Ulira set

4 | Minicap estéril

5 i Adaptador de fitanic para catéter de Dialisis Periloneal
6 | Equipe de extensidn de 12 pies

2. HEMODIALISIS CONVENCIONAL {4 HORAS) /SLED (6-12 HORAS)

7 Dializador de alto Flujo de 1.7 m?

8 Dializador fibra hueca de 1.8 m?

9 Dializador fibra hueca de 2.0 m?

10 | Filtro Dializador para_hemodi#lisis pedidirico 0.3m?

11 | Filiro Dializador para hemadialisis pediatrico 0.6m?

12 | Cariucho para Hemoperfusion HA230

13 | Filtro adsorbente de Leucocilos

14 | Lineas arferiovenosas Adultos 300 mL

15 Ilineas arteriovenosas Pediatrica 60 mi

16 | Aguja para flstula arteriovencsa 15G x 25mm

17 | Aguia para fistula arferiovenosa 16G x 25mm

18 | Aguja para fistula arteriovenosa 17G x 26mm

19 | Canula para fistula con valvula antirrefiujo y mecanismo de seguridad 15G

20 | Cénula para fistula con valvula antirrefiujo y mecanismo de seguridad 16G

21 | Canula para fistula con valvula antirreflujo y mecanismo de sequridad 17G

22 | Carlucho de Bicarbonato en polvo 750g

23 | Sotucidn concentrada Aclda 3.78L

24 | Acido citrico 50% solucion

25 | Hipoclorito de Sodio al 5,25% solucion

26 | Solucién de bloqueo de catéter para catéteres venosos centrales 4%

27 1 Solucién de blogueo de catéter para caléteres venosos centrales 30%

3. TERAPIAS DE SOPORTE RENAL CONTINUO (HEMODIAL!§ES VENOVENOSA CONTINUA, HEMOFILTRACION
VENCVENOSA CONTINUA, HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA, SCUFF)

28 | Kit hemofiltro ST150 Set: 1.5 m?

29 | Kit de hemofitro HF20 Set: 0.2 m?

3¢ | Kit de hemofilro ST60 Set: 0.6 m?

31 | Kit de hemofiltro ST100 Set: 0.9 m?

32 | KIT Carpediem 0.075 mis®

33 | KIT Carpediem 0.15 mts?

34 KIT Carpediem  0.25 mts®

35 [ KIT Hemofiliracion para equipo Cardiosmart Ref: M03335

36 [ Sisterma de Adsorcidn basados en polfmeros

37 | Adaptador de integracion pre-filiro

38 [ Adaplador de integracion postetior al filtro

389 [ Adapiador de integracién de circuito extracorporeo

40 | Set Oxiris para Prismaflex

41 | Oxigenador de membrana 0,8 m2 polimetipeteno (PMP)

Direccidn: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan - Cauca
Email: subgerencia@hospitalsanjose.gov.co’™ . " -
Lfneas de atencidn: 6028234508 EXT. 104

Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202

www.hospitalsanjose.gov.co 150 9001

SC - 2002530




Ll

OPL-PD04-FO24

HOSPITAL >
SAN JOSE SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y Version: 06
CRITERA S, ST CTIATI FiNANC[ERA. Fecha: Febrero 2026

Pagina 9 de 34

42 | Kit para tratamiento de eliminacion exfracorpérea de co2

43 | Solucion de dialisis para |a terapia de sustitucion renal continua BK 0/3.5
44 | Solucién de diglisis para la terapia de suslitucion renal continua BGK 2/0
45 | Solucidn para hemofiltracidn y Didlisis 500 mL + 1500 ml 2.5

456 | Solucidn de didlisis para [a terapia de susfitucion renal continua BGK 4/2.5
47 | Solucion anficoagulante de citrato 18/0

48 | Solucidn de Dializado para Hemodialisis B22

49 | Linea de caicio para prismaflex

50 i Autoefluente para Prismax

51 | Calentador de sangre para Prismax

52 | Bolsa de recoleccién de ultrafilirado

53 | Sistema para Remocion de Dioxido de Carbono

4. PLASMAFERESIS

54 | Set Plasmafiltro Pediatiico TPE-1000

55 | Set Plasmafiltro Adultc TPE-2000

56 | Lineade sangre Afersmart M90046

57 | Lineade sangre Afersmart M30038

58 | Filtro fraccionador de plasma Smail2.0
59 [ Filtro fraccionador de plasma Medium?2.0
80 | Filtro fraccionador de plasma Large2.0
81 i Plasmafiltro 400

62 | Plasmafiltro 600

63 | Plasmafiitro 700

5. CATETERES DE HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL
64 | Catéter de hemodidlisis de alto flujo Bilumen temporal 13.5 Fr x 20 cms recto
65 | Catéter de hemodidlisis de alto flujo Bilumen temparal 13.5 Fr x 24 cms recto
66 | Catéter de hemodislisis de alto flujo Bilumen temporal 13.5 £r x 16 cms curve
67 | Catéter de hemodialisis de alto flujo Bilumen temporal 8Fr x 12cm

68 | Catéter de hemodigfisis de alto flujo Bilumen temporal 11.5 Fr x 13.5 cm.

69 | Kit Catéter Bilumen 28cm

70 | Catéter para hemodialisis 14.6 FR con Venalrac 36 cms

71 | Catéter para hemcdislisis 14.5 FR con Venatrac 40 cms

72 | Catéter para hemodidlisis 14.5 FR_con Venalrac 45 cms

73 | Catéter para hemodislisis 14.5 FR con Venatrac 50 cms

74 | Catéter para Dialisis Pediatrice 6.5 Fr X 75mm recto

75 | Catéter para Didlisis Pediatrico 6.5 Fr x 75mm curvo

76 i Catéter para Dislisis Pediatrico 6.5 Fr x 100mm recto

71 | Catéter para Diglisis Pediatrico 6.5 Fr x 160mm curvo

78 | Kit catéter de dialisis peritoneal con doble retenedor Adulto 57cm,

79 | Catéter de didlisis peritoneal neonatal y pediatrico 31 cm recto con 1 cuff

80 | Catéter de didlisis peritoneal Recto 15Fr x 37cm Un retén Ref: MSC375

81 | Catéter de didlisis perifoneal con un retenedor pedialrico 39 cms

82 | Cateter de dialisis petitoneal neonatal y pediatrico 31 em con 2 cuff

4.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS DADOS EN APOYO TECNOLOGICO

Direccion: Carrera 6 # 10N ~142. Popayan Cauca _ _
Email: subgerencna@hospitalsanjose gov.co i e
Lineas de atencién; 6028234508 EXT. 104
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Se requiere que las personas naturales, juridicas, consorcio, uniones temporales que oferten sus propuestas,
garanticen durante el contrato, el suministro de lo aqui considerado, consistente en la entrega en apoyo tecnologico
al Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.,

Para el uso adecuado de los Dispositivos Médicos relacionados en este proceso de contratacion, el namero

minimo de los equipos en apoyo tecnolédgico deben ser tenidos en cuenta para la presentacion de [a propuesta,
dicho requisito se configura como factor habilitante de este proceso, so pena de no ser tenida en cuenta,

En el caso en que la entidad requiera un mayor niimero de equipos en apoyo tecnologico, el proponente debe :
contar con la cantidad necesaria. ' /

EQUIPOS EN APOYQ TECNOLOGICO PARA SERVICIO DE NEFROLOGIA:

EQUIPO 1: DIALISIS PERITONEAL ADULTO-PEDIATRICO

ey | NOMBRE DEL | ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DE LOS EQUIPOS DADOS EN APOYO c&m\%n
| EQUIPO TECNOLOGICO REQUERIDA
] Alimentacién eléctrica: Aproa: 115VCA £ 10%, 230VCA £ 10%, 60Hz, nivel
’ de proteccitn contra descargas

5 Rango de m:ed;cmn de Aprox: 5°C a 50°C

temperafura:

Punto de Referencia del
3 control de la Temperaturade  Aprox: 35,36,37 °C

Fluido:

Alarma se activa cuando detecta niveles de presidn
. _— sonoros de aprox; 65 dBA a 85 dbBA, a un metro
4 M%?XJEE?SDE Sistema de Alarma audible: aprox. Bajo volumen de drenaje, AVISO; UF
PERITONEAL NEGATIVA 4

5 ADULTO- | Presion pontrolada por las
PEDIATRICO |Bombas:
Sistema de proteccién para

Aprox: + 10.3kPa (+ 77.6 mmHg} (£ 1.5PSl)

Sistema detecta presencia de aire en las camaras de

6 orevenir la entrada de aire: bombeo. Si se detectan volumenes de aire que
excedan aprox 3cc
Sistema independiente de medicién de fluido para
7 Sistema de proteccion para control de volimenes de lenado vy drenaje, estos dos
prevenir un sobrellenado: sisternas deben concordar dentro de un 0.1% aprax,
de lo contrario se producira un error del sistema,
8 Precision volumétrica: Aprox; + 2% o +- 10mi

EQUIPQ 2: HEMODIALISIS CONVENCIONAL

@ Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popaydn — Cauca
KT Email: subgerencia@hospitalsanjose.gov.co -
@ Lineas de atencidén: 6028234508 EXT, 104

. Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202
www . hospitalsanjose.gov.co
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CANTIDAD
ITE | NOMBRE DEL ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DE LOS EQUIPOS DADOS EN MINIMA
M EQUIFO APOYO TECNOLOGICO REQUERIDA
Velocidad de flujo del segmento de la bomba de 8 mm:
1 Control del flujo de Seleccionable por el tsuario entre 20 y 500 mi/min
Sangre: Velocidad de flujo del segmento de la bomba de 3,9 mm:
Seleccionable por el usuario entre 20 y 225 mL/min
2 Fuente de Alimentacion: 230V (Cpcional 115/120/230V) - 50Hz
- , Presion de entrada minima: 0,12 MPa (1,2 bar)
3 Suministro de aglia: Presion de entrada maxima: 0,6 MPa (6 bar)
Velocidad de flujo del liquido de didlisis: Seteccionable por
4 Preparacion del figuide el usuario de 300 a 700 mL/min
de dialisis: Desgasificacion: Liquido de dialisis-Contiene menos de 5
mg de O2/L
Tasa de UF: 0,0 a 4,0 Lih, determinado por la duracion
del tratamiento y el volumen de UF seleccionable por el
5 Control de Ultrafiftracion:  usuario.
MAQUINA DE Volumen de UF:Seleccionable por el usuario hasta un
HEMODIALISIS méximo de 10,00 L 7
CONVENCIONA Deteccion de aire: Detector ultrasonico colocado en la
6 L Sistema de Supervision:  camara de gotec venosa.
Deteccitn de fugas de sangre; Deteclor de uz infrarroja.
7 Temperatura de Aprox: 33°C a 40°C
dializado;
8 Bomba de Heparina: Veiomdaq de fiujo: Seleccionable por el usuario de 0 a 10
mb/h en incrementos de 0,1 mL
Alarma de conductividad, Alarma de temperatura, alarma
g Alarmas: de aire en el Sistema de sangre, alarma de presion.
10 Control en linea de la temperatura del dializado.
Control en linea de la conductividad de la solucidn de didlisis.
11 Monitorizacion de la presion arterial y venosa.
19 Bateria interna debera brindar soporte como minimo 60 minutos aprox. Y bateria de
respaldo.
DETALLE EQUIPO EN COMODATO
1 PLANTA TRATAMIENTO DE AGUA FIJA (OSMOSIS INVERSA PARA 4 PUNTOS)
4 MINI PLANTAS PORTATILES {OSMOSIS INVERSA)
EQUIPO 3, TERAPIAS DE SOPORTE RENAL CONTINUO
NOMBRE DEL ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS LOS EQUIPOS DADQS EN APOYO CANTIDAD
ITEM MINIMA
EQUIPO TECNOLOGICO REQUERIDA

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popaydn — Cauca .
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1 Afimentacion eléctrica; 110VAC - 220VAC
9 :‘emlperatu.ra atﬁbmnte de De 16 °C 2 38 °C
uncionamienio:
3 Bombas: Minimo t bomba de sangre — aprox: 4 fluidos
4 Conexiones externas: Puerlo serie RS232, Puerto RJ45 (ETHERNET)
5 Sistemas de seguridad: Detector‘de aire ultrasonico, detector de burbujas, pinza
de seguridad,
Rango de volumen de |as jeringas aprox; 10,20,30 y 50
. cc, precision de la administracién aprox: mas o menos
6 Bomba de Heparina: 0.6mi/h en el rango de 0 a 600mmHg aprox, permite
infusion continua.
HEMODIALISIS VENOVENOSA CONTINUA,
7 Anlicar HEMCFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA,
plica. HEMODIAFILTRACION VENOVENQSA CONTINUA
SCUFF - PLASMAFERESIS
8 ‘MAQUINA pE | Incluye; Baleria de soporte interna de minimo 30 minutos aprox.
TERAPIA DE Rojo intermitente: Alarmas de advertencia y mal
9 SOPORTE Alarmas Vistrales: funcionamiento
RENAL ’ Amarillo intermitente; Alarmas de precaucion
CONTINUO Amarillo constante; Alarmas de aviso
Deteccion de airefespuma: Afarma de advertencia.
Deteccion de pérdida de sangre minima: Alarma de
10 Seguridad del paciente: advertencia que se produzca en los 20 segundos
siguientes a la deteccion.
Deteccion pérdida de liquido: Alarma de precaucion,
Rango operalivo De —350 a +400 mmHg (CRRT)
11 Efluente: De —350 a +400 mmHg (TPE)
) Velocidad de flujo de efiuente : De 0 a 10.000 mi/h
{Segln la {erapia seleccionada)
12 Tamafios de Jeringa: 20mL, 30 mlL, 50 mL
Velocidad de flujo de la
13 Solucidn/liquido de De Aprox. 0 a 8.000 mLth, incrementos de 20 a 50 mL/h
susfitucion:
14 yeloctdad de fijo e laulto b Aprax. 0 a 8,000 mLi, incrementos de 50 L
15 Velocidad de flujo de De Aprox. 10 a 450 mb/min, incrementos de 2 a 10
Sangre: mi/min

®ono

4.3. DOCUMENTOS TECNICOS DE DISPOSITIVOS MEDICOS A ENTREGAR:

Los documentos deberan presentarse en carpetas
incliir, sin excepcidn, |a siguiente informacion:
Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popaydn — Cauca
Email: subgerencia@hospitalsanjose.go\a.hb
Lineas de atencidn: 6028234508 EXT. 104
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a. Cuadro de la Oferta diligenciado y firmado por el representante legal.

b. Certificado de Distribuidor Autorizado, expedido por el fabricante o importadoer, debidamente firmado vy
vigente (con una antigliedad no mayor a un afio), que incluya un nimero de contacto para la verificacion de
su autenticidad.

c. También sera valido adjuntar [a carta de la cadena de distribucion. Este requisito no aplica para el Fabricante
y/o Importador, siempre que se encuentre debidamente relacionado en el registro INVIMA. X

d. Certificado de capacidad de almacenamiento y acondicionamiento (CCAA) del Proponente o Importador.

e. Resolucidn de apertura expedida por la secretaria de Salud de su jurisdiccidn y/o acta de Gitima visita.

Copia del Registro Sanitario INVIMA Vigente y ficha técnica en espafiol de todos los Dispositivas Médicos

ofertados.

Para la asignacion de Dispositivos Médicos Para Tratamiento Del Paciente Nefrologico, se tendran en cuenta

las marcas o laboratorios que cuenten con experiencia previa de uso en la institucion o que acrediten su

utilizacion mediante pruebas documentadas, junto con el concepto favorable del programa de Tecnovigilancia.

Adicionalmente, el dispositivo no deberé presentar alertas sanitarias nacionales o internacionales vigentes

emitidas por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos {INVIMA).

—h

El Oferente debera dar estricto cumplimiento a las disposiciones legales vigentes establecidas por el Ministerio de
la Proteccion Social hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Comision Nacional de Precios de Medicamentos
y Dispositivos Médicos o la Entidad que corresponda, en relacion con el precio maximo de los elementos a ofertar.

4.4 DOCUMENTOS TECNICOS DE LOS EQUIPOS DADOS EN APOYQ TECNOLOGICO:

La oferta debe incluir sin excepcidn alguna los siguientes documentos:

1. Ficha técnica o catalogo de todos los equipos en apoyo techologico requeridos por la institucion (Equipo
1, Equipo 2 y Equipo 3) en idioma espafiol en |a cual se evidencie el cumplimiento de cada una de las
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS DADOS EN APOYOQO
TECNOLOGICQ.

2. Certificar de manera formal, el compromiso de contar con personal técnico idoneo para realizar los
mantenimientos preventivos, correctivos, evaluaciones de desempefic (si aplica) y capacitaciones
(durante la vigencia del contrato) adjuntando hoja de vida en cumplimiento con el numeral 4.

3. Acreditar con una carta gue, durante el periodo del contrato, [os equipos contaran con
servicio técnico y suministro de repuestos, con el fin de garantizar el funcionamiento de los mismos,
anexar nombre y teléfono de la persona que recibira fos llamados emergentes,

4. Hoja de vida de! personal encargado de ejecutar el mantenimiento preventivo y correctivo durante el

periodo de garantfa, el cual debe ser preferiblemente ingeniero biomédico o de carreras afines con

certificacion especifica e inscrito ante et INVIMA {evidencia de actualizacion para carreras afines segin

circular del Invima No.500-2655-14 del 11 de julio de 2014) 4725 de 2005.

Adjuntar Registro sanitario INVIMA de cada equipo ofertado, ef cual debe encontrarse vigente.

El contrafista debera presentar, en su propuesta, una declaracion oficial de valor unitario (en pesos

colombiano) y total en cada bien de los equipos entregados en apoyo tecnologico, informacion necesaria -

o o

Direccién: Carrera 6 # 10N —142 Popayan Cauca
Email: subgerenc;a@hospltaisan}ose gOV.CO.
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para el registro de inventario a nivel institucional. La declaracion debera coincidir con las cantidades
correspondientes a los equipos dados en apoyo tecnologico y la documentacion comercial
correspondiente,

Con la entrega de los equipos, anexar:

El contratista debera adjuntar carta de compromiso debidamente firmada, en la cual se debe evidenciar el
compromiso para la entrega y cumplimiento de cada uno de los requisitos a continuacion detallados:

a. Hoja de vida de |a tecnologia que ingresa en apoyo tecnoldgico, la cual debe cumplir como minimo con los
requisitos mencionados en la resolucion 3100 de 2019 o la que se encuentre en vigencia e incluir las
recomendaciones indicadas por el fabricante, debera entregar en medio fisico y magnético.

b. Inventario de los equipos a entregar en apoyo tecnolégico con sus respectiva datos de identificacion

c. Cronograma de mantenimiento preventivo anual con frecuencia de realizacion minimo dos visitas o las
dispuestas por el fabricante. (Si son las de fabricante anexar documento que lo acredite), durante el periodo
del contrato.

d. Declaracion de importacion emitida por la Dian de cada uno de los equipos ofertados en calidad apoyo
tecnoldgico en donde se evidencie la coincidencia de su serie.

e. Reporte técnico preventivo y /o Protocolo de mantenimiento preventivo de acuerdo con las recomendaciones
del fabricante.

f.  Evaluacion de desempefio (Si aplica) o cerfificado de calibracion; si se realiza con analizadores o equipos
patron de acuerdo a la variable de medicion del equipo médico (si aplica), adjuntando soporte de trazabilidad
de los equipos patron yfo analizares con fecha de calibracion vigente en cada mantenimiento preventivo
come evidencia cuantitativa del adecuado funcionamiento de los equipos médicos.

g. Copia manual de usuario y técnico en espafiol.
h. Guia rapida de funcionamiento en espafiol maximo dos hojas y plastificada

i. Protocolo de limpieza y desinfeccion para cada uno de los equipos ofertados en calidad de apoyo
tecnoldgico,

J-  Cronograma de capacitacion dirigida a personal asistencial de acuerdo a la ubicacion de los equipos.

k. Eloferente favorecido Identificara mediante uso de un sello, plegable, etc. informacion en sus equipos donde
se identifique: nimero de activo o cddigo de inventario o serie, tipo de contrato, nembre del propistario o
proveedor, telefono de contacto técnico y clasificacion de riesgo (Decreto 4725 de 2005).

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popaydn — Cauca
Email: subgerencia@hospitalsanjose.gov.coi ™«
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APOYOTECNOLOGICO Tipo de contrato
Nombre del TNV XXX No. Activo y/o
Contratante y/o logo - codign de inventario

Riesgo: X¥
Decreto 4725 de 2005

I. Adicional se debe identificar por medio de sello pagable la fecha de realizacion del mantenimiento preventivo
en cada uno de los equipos.

Una vez se recibe a safisfaccion toda la documentacion competa se solicitara el debido ingreso de la
dotacién a la oficina de almacén general quien expedira el respectivo traslado a los servicios asistenciales
asignados y se procedera a ingresar formalmente ia dotacion.

4.5 EVALUACION PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA:

Los Equipos ofertados en calidad de apoyo tecnoldgico , seran objeto de evaluacion desde el programa
institucional de tecno vigilancia def Hospital, desde el cual, se emitira concepto segn el estado del dispositivo
médico en al menos los Gitimos 4 afios (revision de alertas internacionales e institucionales y su estado) af
encontrarse una alerta en seguimiento y/o abierta y ninguna evidencia de subsanacién de la misma ante el
INVIMA, El programa de tecno vigilancia certificara si se debe permitir o no el ingreso del Equipo a la institucion.

5. OBLIGACIONES:
5.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Actuar con lealtad y buena fe evitando toda conducta que pueda lesionar ios intereses de la Entidad y los fines del contrato
y toda dilacién o perturbacion en su gjecucion.

2. Ejecutarel objeto contratado y garantizar su calidad. Ef objeto debe ejecutarse por el contratista en la forma, calidad, cantidad
y plazos convenidos en el contrato. Para ello el contratista debe realizar las actividades pactadas o las necesarias para
ejecutarlo idoneamente; debe garantizar la calidad mediante la constitucion de la garantia dnica y debe acatar las
indicaciones e instrucciones que Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. leimparta, en orden para lograr fa cabal
ejecucion del objeto contratado.

3. Garantizar las condiciones técnicas de calidad y de oportunidad def suministro de DISPOSITIVOS MEDICOS PARA
TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO requerido por el Servicio Farmacéutico.

b

Suministrar oportunamente los pedidos parciales que se requieran por el servicio farmacéutico, conforme al pedido que
realice el Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. de DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL

PACIENTE NEFROLOGICOQ, seglin las especificaciones estipuladas en el contrato.
Direccion: Carrera 6 # 10N - 142 Popayan Cauca . _

Email: subgerenma@hospltalsanjose gov. co
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Entregar los DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO en buen estado
(presentacion, conservacion, etc.), en caso de recibirse averiados, presenten defectos de calidad o empaque, se
encuentren vencidos se debe proceder a la sustitucion sin ningtin costo adicional a los dos (2) dias siguientes al reporte
de la institucion.

Entregar‘éos DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO en la bodega del
Servicio Farmacéutico del Hospital Universitario San José — E.S.E. en los horarios establecidos de Iunes a viemnes de
8:00 am a 12:00 pm y de 2:00 pm a 6:00 pm, fos sabados de 8:00 am a 03:00 pm, y por fuera de este horaiio, si el
requerimiento es de caracter urgente.

Garantizar que los DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTC DEL PACIENTE NEFROLOGICO entregado al
Hospital Universitario San Jose de Popayan E.S.E., cumpla con los estandares del INVIMA en lo referente a la
presentacién, marca o laboratorio y especificaciones técnicas para su uso adecuado en los pacientes.

Garantizar que ios DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO entregados
estén marcados con el respectivo nombre del producto, registro sanitario INVIMA, lote, fecha de vencimiento, en el empaque
primario o en las unidades minimas de empaque.

Garantizar que los DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO entregados por
el contratista tengan un vencimiento no inferior a doce (12) meses, en caso que sea inferior, el proponente debera notificar
por escrito de ello al Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E y sera el director téenico del servicio farmacéutico
quien apruebe el despacho de los mismos seglin necesidad; en este caso el contratista se obligara a realizar el cambio del
producto cuando esté cercano (1 mes) a la fecha de vencimiento o realizara nota crédito por el valor equivalente al producto
proximo a vencer.

Asumir el envio, recepcion y cambio del producto proximo a vencer reportado, dentro de los siete {7) dias habiles siguientes
a su notificacion por parte del director técnico del servicio farmacéutico. En caso de distribuidores no se aceptan politicas de
cambio sujetas al laboratorio fabricante, si pasados tres (03) dias habiles a la nofificacion antes mencionada, el proveedor
no receqe el Dispositivo Medico, el Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E realizara la disposicién final y su costo
se le descontaré al proveedor de los valores pendientes de pago. Para este efecto el Hospital Universitario San José de
Popayan E.S.E notificara al contratista, con seis (6) meses de anticipacion a la fecha de vencimiento de los DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO,

PARAGRAFQ: el CONTRATISTA se obliga a decepcionar y cambiar los productos proximos a vencer durante y hasta
Seis (6) meses después de terminacién del contrato de suministros, debido a que el listado institucional de la entidad
cuenta con productos de baja rotacion.

Suministrar por parte del contratista, ya sea laboratorio fabricante o distribuidor, apoyo téenico- cientifico sobre el item
ofertado y contratado, cuando asi o requiera el Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popaydn — Cauca
Email: subgerencia@hospitalsanjose.gov.co ™ i
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12. Suministrarlos certificados de calidad o de conformidad del lote entregado y expedido por i fabricante a solicitud del Hospital
Universitario San José de Popayan E.S.E.

13. Presentar al programa de Tecnovigilancia, en caso de reportarse aigln incidente o evento adverso relacionado con el
uso de los DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO, un informe por escrito
dentro de fos cinco (5) dias siguientes a dicho reporte sobre las acciones correctivas, preventivas y de mejora a tomar
o avance de la intervencion, En todo caso el Hospital se reservara la posibilidad de solicitar el cambio de la marca o
laboratorio y/o especificacion técnica del Dispositivo Medico, excluirlo del objeto contractual para adquiririo en las
condiciones que eviten y minimicen la presentacion de un nuevo evento o incidente adverso. El tiempo de cierre del
caso dependeré del tipo de evento e intervenciones a realizar.

14, Especificar el h&mero del contrato y orden de compra en cada una de las facturas expedidas.

15. El contratista debera informar en caso de existir desabastecimiento de los dispositivos Medico contratados, y ofrecer
inmediatamente otra(s) alternativa(s) con las mismas especificaciones técnicas, anexando carta del laboratorio
fabricante o importador autorizado por el INVIMA. Et valor del nuevo dispositivo Medico debe ser igual o inferior al valor
contratado; previa justificacion, estudio de mercado, concepto favorable y autorizacion de la direccién tecnica del
servicio farmaceutico.

16. Fl contratista debera adaptarse a cronogramas de auditorias o visitas por parte de la Institucion bajo liderazgo del
Director técnico del servicio farmacéutico del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., a fin de verificar
condiciones dptimas de almacenamiento, o verificar aspectos técnicos establecidos en la Resolucion 1403 de 2007 y
sus modificaciones por las resoluciones 4026 y 2955 del mismo afio y Decreto 780 de 2016, Si una vez aplicado el
instrumento de Evaluacién y auditoria por parte de la institucion, el concepto no es favorable o no se cumple con los
requisitos minimos, se establecerd un plan de mejora de obligatorio cumplimiento; ademas el contratista debera
acogerse a los procedimientos e instructivos del Servicio farmacéutico en lo referente a Adquisicion, recepcion |
almacenamiento y dispensacion de productos farmaceuticos.

17, Asistir a la cita programada por el Supervisor del contrato o el funcionario asignado del Hospital Universitario San José
de Popayan E.S.E., para adelantar el proceso de conciliacion de la ejecucion del contrato suscrito.

18. Nofificar al Supervisor del contrato cuando se haya superado en su ejecucion el 70% def valor contratado y cuando se
encuentre con menos de sesenta (60} dias calendario para su finalizacion. En caso de ser procedente, en dicha
notificacion se debera manifestar mediante oficio suscrito por el representante legal del contratista, dirigido a la Oficina
Asesora Juridica y al supervisor del contrato su decision de firmar o no el otrosi para ampliar en tiempo o valor el
presente contrato.

19. Entregar el suministro de los DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO con -
un tiempo maximo de cuatro (04) dias habiles contados a partir del dia y la hora en que se realiza el requerimiento por
@ Direccidén: Carrera 6 # 10N —-142 Popayan Cauca :
B¢ Email: subgerenua@hosp:talsanjose BOV.CO S
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el servicio farmacéutico del Hospital Universitario San José E.S.E. En caso de incumplimiento frente al término oportuno
de entrega del Dispositivo Medico, el contratista debera asumir un descuento del cuatro por ciento (4%) sobre el valor
facturado, por cada dia habif de incumplimiento.

PARAGRAFO: Para efectos de los posibles descuentos mencionados en el numeral anterior, los mismos se calcularan
teniendo en cuenta la hora en que se envia la orden de compra y contabilizando cada dia habil como 24 horas.

Las cantidades requeridas de cada DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE
NEFROLOGICO son de caracter indicativo, puesto que obedecen a un consumo variable, por lo tanto, el Hospital puede
modificarlas durante la ejecucién del contrato.

PARAGRAFO: El HOSPITAL goza de fotal autonomia de adicionar Dispositivos Médicos, excepcionalmente que no
estén contemplados en la relacion descrita en el presente contrato, mediante formato solicitud adquisicion de
medicamento yfo dispositivos médicos no previstos con cargo a un contrato vigente, seglin el caso; Para dar tramite al
formato de solicitud se requiere, hacer estudio de mercado a cargo del servicio farmacéutico con minimo 2 cotizaciones
una de las cuales debe ser allegada por el contratista; para establecer el valor méximo por item, de igual manera se
tendran en cuenta los Dispositivos Médicos aprobados por la institucion, que no se encuentren bloqueados por el
programa de Techovigilancia y ias normas estipuladas por la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos o normas vigentes sobre la materia, en especial a lo que refiere sobre precio de venta. Ademas
de fo anterior se requiere visto bueno del director técnico del servicio farmacéutico y supervisor del contrato, posterior a
ello seré firmado por el contratista y el Gerente del HUSJ. El contratista se obliga a suministrar los dispositivos dentro
de los terminos establecidos en el contrato para [a entrega de los mismos.

El contratista debera acogerse a los precios estipulados en circulares u otro mecanismo que determine el gobierno para
tal fin, en el evento que los Dispositivos Médicos que hacen parte del listado del presente contrato, sufran regulacion de
precios por politicas de control del Gobiermno Nacional a través de la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos, lo cual no ser4 un impedimento ¢ excusa por parte del Contratista para no seguir suministrando
el Medicamento o Dispositive Medico.

Durante la ejecucion del contrato, el CONTRATISTA suministrara, en calidad de apoyo tecnologico, los equipos
hiomédicos requeridos para la prestacion del servicio objeto contractual, en perfecto estado de funcionamiento y con
todos sus accesorios, garantizando su disponibilidad durante toda la vigencia dei contrato.

De acuerdo con las necesidades del servicio y la frecuencia de uso, el HOSPITAL podra solicitar la entrega de equipos
biomédicos adicionales, los cuales deberan ser suministrados por ef CONTRATISTA en las condiciones previamente
establecidas. :

EI HOSPITAL seré responsable por [a custodia, conservacion y usc adecuado de los equipos entregados, y asumira el
costo de los dafios, pérdidas o deterioros que se produzean por causas imputables a su accion u omision, durante la
gjecucion del contrato, salvo aquellos derivados del desgaste normal por uso, defectos de fabricacion o fallas atribuibles
al CONTRATISTA,

Transportar y hacer entrega de lo ofertado en el &rea de almacén en dias habiles en el horario de 8:00 am a 12:00 my
de 2:00 pm a 5:00 pm, e instalar el equipo en el lugar fisico que el Hospital disponga para el funcionamiento del mismo.

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca
Email; subgerencia@hospitalsanjose.gov.¢o o
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24, Identificar los equipos dados en apoyo tecnoldgico con niimero de activo o codigo de inventario, tipo de contrato, nombre
del propietario. :

25. Realizar las visitas de mantenimiento preventivo acordes a lo programade y dar solucién a todos los correctivos que se
presenten durante la vigencia contractual.

26. Para la ejecucion de cada visita de mantenimiento, el personal encargado debera presentarse en la oficina de Gestion
Infraestructura y Tecnologia subproceso Tecnologia Biomédica antes de dar inicio a la actividad, con el fin de realizar
acompafiamiento (el contratista debera informar con antelacién minima de tres dias habiles la ejecucién de su visita
reporiar via email).

27. Para cada visita de mantenimiento se debera enregar al interventor y/o supervisor del contrato la rutina o protocolo de
mantenimiento, donde se incluya firma de técnico quien realiza el mantenimiento, firma del responsable del servicio y
firma de! Interventor, quienes reciben a satisfaccion la actividad ejecutada. La firma del Ingeniero o técnico quién realiza
el mantenimiento, estara soportada con sello.

28. Si después de realizado el mantenimiento preventivo, se evidencia la necesidad de cambio de partes, accesorios y/o
elementos, este debera ser reemplazado por parte del contratista en un término inferior a ocho dias habiles, en caso de
requerir un tiempo superior el equipo deberé ser reemplazado por uno de las mismas caracteristicas garantizando que
no se interrumpa la prestacién del servicio.

29. Silos equipos en el momento de realizar el mantenimiento preventivo no se encuentran disponible, se debé reprogramar
nuevamente para su ejecucion en un plazo no superior a ocho (08) dias, y sin costo adicional para el hospital.

30. Brindar tres tipos de capacitaciones, las cuales deberan ser impartidas a |a totalidad def personal a cargo en el servicio
de su ubicacién, ast: _
. Capacitacion Usuario Clinico: Esta capacitacion debera considerar todos los modos de funcionamiento y
potencialidades de los equipos, ademas una manutencion usuaria.

Il. Capacitacién Técnica: Esta estard dirigida al departamento técnico de manutencion de equipos biomedicos, y
considerara conocimiento global de los equipos, tipo de averias que pudiera resolverse sin la necesidad de llamar al
servicio técnico. Esta capacitacion debe ser certificada.

. Capacitacion Comercial: Esta capacitacion sera impartida al persenal del Servicio Farmacéutico en la cual se incluira
las caracteristicas def equipo, de cada consumible y las posibles equivalencias a la tecnologia utilizada habitualmente
en la institucion.

31. En caso de que se presente falla del equipo, ofrecer un tiempo de respuesta a llamados telefonicos de treinta (30)
minutos luego del reporte de la falla, de no ser solucionable, tendra un tiempo maximo de (48} horas habiles de asistencia
técnica presencial. Los gastos que se generen correr&n por cuenta del proponente.

@ Direccién: Carrera 6 # 10N —142 Popayan Cauca _
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En todos los casos para correctivo, donde implique el retiro de los equipos para la prestacion del servicio, el contratista
se compromete a reponerlo de manera inmediata por otro equipo de iguales caracteristicas; esto quedara en
conocimiento del jefe de setvicio y se constatara en reporte de mantenimiento el cual estara debidamente firmado y
soportado con sello por quienes intervienen, se realizara reemplazo en un periodo no superior a 48 horas. Este
procedimiento no tendra un costo adicional para el hospital.

Sillegara a ingresar un equipo de soporte debera tener adjunto un reporte técnico o remision que garantice su dptimo
estado funcional y su ingreso y retiro sera a través del area de almacén.

La ejecucion de mantenimientos preventivos debe realizarse de lunes a viernes con el &nimo de contar con apoyo y
acompafiamienio de supervisor.

El contratista debe comprometerse a cumplir con la visita de acuerdo con el cronograma estipulado, siendo de su
responsabilidad realizar seguimiento a su visita, en el caso de no cumplir con la programacion deberan presentar una
debida jusificacion.

En caso de que el equipo se deba enviar a reparacion o presenten falla por defectos de fabrica, f contratista debe
asegurar su reemplazo sin costo adicional para ef hospital, en un periodo de tiempo méaximo de 72 horas, luego del
reporte de falla solucionable en sitio.

Seguir las recomendaciones e instrucciones def encargado del drea de gestion infraestructura y tecnologfa designada
para la verificacion y Supervisién de la ejecucion del contrato.

El contratista debe suministrar todos los elementos o accesorios necesarios para que el equipo pueda ser utilizado
normalmente,

Ei Contratista debera comprometerse a brindar apoyo tecnolégico clinico veinticuatro (24} horas al dia y asesoria
comercial cuando se requiera.

El contratista debe mantener actualizada toda la documentacion legal y técnica de los equipos entregados en calidad
de comodato al Hospital Universitario San José de Popayén, esto incluye actualizar el inventario cada vez que ingrese
un equipo nuevo, se retire algun equipo por fallas o en algln caso que requiera modificacion de este. Adicionalmente el
contratista debe organizar el inventario del area de tai forma que permita identificar la cantidad de equipos con los que
se cuenta en la misma (toda esta informacion debera ser consolidada con el area de almacén)

El contratista se compromete a no retirar los equipos de la institucion, durante el tiempo que se tengan en stock insumos
adquiridds al proveedor, hasta que sean consumidos en su totalidad las diferentes areas asistenciales del Hospital.

Con la presentacion de la propuesta se entiende que el oferente acepta de forma integral estas condiciones para
participar en la presente solicitud privada de oferta y contratar seg(in sea el caso con el Hospital Universitario San José
de Popayan E.S.E.

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Papaydn — Cauca
Email: subgerencia@hospitalsanjose.gov.co ©.::
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5.2, OBLIGACIONES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYANE.S.E,

1) Garantizar la ejecucion idonea del contrato, formulando al contrafista y/o a su garante, las exigencias
necesarias para el cumplimiento cabal del mismo, en las condiciones de calidad convenidas y dentro de los
plazos acordados.

2) Adelantar revisiones periddicas de los bienes suministrados, para verificar que ellos cumplan con las
condiciones de calidad ofrecidas por EL CONTRATISTA y promover las acciones de responsabilidad contra
este y su garante cuando dichas condiciones no se cumplan.

3) Adelantar las gestiones necesarias para ef reconocimiento y pago de las sanciones pecuniarias y garantias a
que haya lugar.

4) Ade!antar.ias gestiones administrativas necesarias para el reconocimiento y pago de los suministros
realizados por EL. CONTRATISTA, en los términos y condiciones establecidas en el Contrato.

5) Realizar evaluacion del desempefio durante el término de ejecucion del Contrato.

6. PLAZO DE EJECUCCION DEL CONTRATO Y TIEMPO DE ENTREGA DEL SUMINISTRO:

Tres (3) meses a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacion del contrato.

Los suministros seran entregados con un tiempo maximo de cuatro (04) dias habiles, contados a partir del
requerimiento realizado por el servicio Farmacéutico del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. En
caso de incumplimiento frente al término oportuno de entrega del suministro, el contratista debera asumir un
descuento del cuatro por ciento {4%) sobre el valor facturado, por cada dia habil de incumplimiento.

TIEMPO DE ENTREGA DEL LOS EQUIPO DADO EN APOYO TECNOLQGICO:

Los equipos seran entregados en un tiempo maxima de tres (3) dias habiles, contados a partir del perfeccionamiento .
y legalizacion del contrato.

En caso de cambio de Tecnologia dicho cambio se deberé realizar de manera gradual y en un plazo que no debera

superar los treinta (30} dias a partir del perfeccionamiento y fegalizacion del contrato debido a la complejidad def
proceso y como medida preventiva para evitar traumatismo en los diferentes servicios. :

7. TIPOLOGIA DEL CONTRATO

Contrato de Suministros

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan Cauca
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8. LUGAR DE EJECUCION:
Las Instalaciones del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. Carrera 6 # 10N-142.

9. SUPERVISION DEL CONTRATO:

La supervision del contrato serd ejercida por ¢l Dr. PEDRO DARIO MELENDEZ GUEVARA jefe Oficina de

Vigilancia y Control, quien ejerza sus funciones o quien la gerencia designe.

10. PRESUPUESTO OFICIAL DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION:

El valor del presupuesto oficial del presente estudio se ajusta a la planeacion realizada para el presupuesto de
la vigencia 2026, en concordancia con los lineamientos establecidos por la Oficina Asesora de Planeacion en
cuanto a la asignacion y controf del gasto. De acuerdo con dichos criterios, se ha proyectado un presupuesto
de SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS
OCHENTA Y SIETE PESOS M/L ($750°431.287) que cubra las necesidades de adquisicion para tres (3)
meses, siempre y cuando se mantenga las condiciones de manejo y el promedio de consumo de los dispositivos
médicos dispensados por el servicio farmacéutico.

En atencion al principio de prudencia presupuestal, se realiza la presente contratacién, lo cual permite cubrir
las necesidades més urgentes mientras la administracion del HUSJ lleva a cabo las gestiones para el pago por
parte de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) que adeudan al Hospital servicios de
salud.

Este ajuste en el presupuesto tiene como objetivo garantizar Ia continuidad y calidad de los servicios ofrecidos
a nuestros usuarios, atendiendo las necesidades prioritarias mientras se resuelven los inconvenientes de flujo
de caja derivados de las deudas pendientes.

El contrato a celebrar sera por monto agotable, el valor oficial a contratar sera el siguiente:

Pagina 22 de 34

‘ 1. Dialisis peritoneal ADULTO -PEDIATRICO
Automafizada
VALOR UNITARIO PRESUPUESTQ
ITEM DISPOSITIVO MEDICO MAXIMO A OFERTAR | OFICIAL IVA INCLUIDO
INCLUIDO IVA PARA TRES {3) MESES
1 Linea de transferencia $ 136.866
INSLUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL:

2 Cassele $ 54544

3 Ultra set 326,147

4 Minicap estéril $4.255 $750.431.287

5 | Adaplador de titanio para catéter de Dialisis Peritoneal $ 597.365

6 Equipe de extension de 12 pies $ 23.851

2. HEMODIALISIS CONVENCIONAL {4 HORAS) /SLED {6-12 HORAS)
7 | Dializador de alto Flujo de 1.7 m? 64,247

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan - Cauca
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8 | Dializador fibra hueca de 1.8 m* _ § 52.670
9 | Dializador fibra hueca de 2,0 m? $52.870
10 | Filtro Dializador para_hemedialisis pediatrico 0.3m* $174.132
11 | Filtro Dializador para_hemediélisis pediatrico 0.6m? $172.453
12 | Cartucho para Hemoperfusion HAZ230 $2.724.192
13 | Filiro adsorbents de Leucocitos §1.872.882
14 | Lineas arteriovenosas Adultes 300 mL § 28.629
16 | Lineas arteriovenosas Pediatrica 60 mb § 38.921
16 i Aguja para fistula arteriovenosa 15G x 25mm $3.132
17 { Aguja para fistula arteriovenosa 16G x 25mm $3.132
18 | Aguja para fistula arteriovenosa 17G x 25mm $3.132
19 | Canula para fistula con valvula antirefluje y mecanisme de segusidad 15G $12.000
20 | Canula para fistula con valvula antireflujc y mecanismo de seguridad 16G $12.000
21 | Canula para fistula con valvula antireflujo y mecanismo de seguridad 17G $12.000
22 | Carlicho de Bicarbonato en polvo 750g $28.344
23 | Solucién concentrada Acida 3.78L $30.222
24 | Acido citrico 50% solucion $78.273
25 | Hipoclorito de Sodio al 5,25% solucién §52.213
26 | Solucidn de bloqueo de catéter para caléleres venosos centraies 4% $ 5482
27 | Solucion de bloqueo de caléter para catéleres venosos centrales 30% $5.482

3. TERAPIAS DE SOPORTE RENAL CONTINUO (HEMODIALE§|S VENOVENGSA CONTINUA,
HEMOFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA, HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA, SCUFF)

28 | Kit hemofiltro ST150 Set: 1.5 m? $ 1.462.936
29 | Kit de hemofiltro HF20 Set; 0.2 m? $ 1.850.064
30 | Kit de hemofitro ST60 Set: 0.6 m? $ 1.462.936
3 | Kit de hemofitro ST100 Set: 0.9 m* $ 1.462.936
32 1 KIT Carpediem 0.075 mis® $2.329.016
33 | KIT Carpediem: 0,15 mis® $2.329.016
34 | KIT Carpediem  0.25 mis® $2.320.016
35 | KIT Hemofiltracion para equipo Cardiosmart Ref; M03335 $ 688.948
36 | Sistema de Adsorcién basados en polimeros $6.544.052
37 | Adaptador de integracion pre-fitro $77.756
38 | Adaptador de integracion posterjor al filtro $77.756
39 | Adapfador de integracion de circuito extracorpéren §77.756
40 | Set Oxirls para Prismaflex $3.073.098
41 | Oxiganador de membrana C,8 m2 polimetilpateno {(PMP) $10.177.450
42 | Kit para tratamiento de eliminacién extracorpérea do co2 $ 11.781.000
43 | Solucion de didlisis para |a ferapia de sustitucion renat continua BK 0/3.5 $110.040
44 | Solucion de diatisis para la ferapia de sustitucion renat continua BGK 2/0 $ 110.040
45 | Solucign para hamefiltracion y Didlisis 500 ml. + 1500 mi 25K $ 110.986
46 | Solucién de diglisis para la terapia de sustitucion renal continua BGK 4/2.5 $ 110.040
47 | Solucidn anticoagulante de citrato 1810 $113.839
48 | Solucitn de Dializado para Hemodialisis B22 $113.838
49 | Linea de calcio para prismafiex $49.763
50 | Autoefiuente para Prismax $716.645
51 | Calentader de sangre para Prismax $87.603
52 | Bolsa de recoleccion de ulirafiltrado - $36.074
53 | Sistema para Remocitn de Didxido de Carbono $858.44%
4. PLASMAFERESIS
54 | Set Plasmafiltro Pediatiico TPE-1000 $1.658.884
55 | Set Plasmafilro Adulto TPE-2000 § 1.654.348
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56 | Linea de sangre Afersmart MB0046 $ 344,886
57 1lineade sangre Afersmart M20038 $313.198
58 | Filtro fraccionador de plasma Smafl2.0 $ 1.152.947
59 | Filtro fraccionador de plasma Medium2.0 §1.162.947
60 | Filtro fraccionador de plasma Large2.0 § 1.599.662
61 | Plasmafittro 400 $ 982,160
62 | Plasmafiliro 600 $982.160
63 | Plasmaflitro 700 $982.160
5. CATETERES DE HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL
64 | Catéter de hemodiélisis de alto flujo Bitumen temporal 13.5 Fr x 20 cins reclo § 478.858
65 | Catéter de hemodialisis de alto flujo Bilumen temporal 13.5 Fr x 24 cms recto $ 478.858
66 | Catéter de hemodialisis de alto flujo Bllumen temporal 13.5 Fr x 16 cms curvo $ 478.858
67 | Catéter de hemodiglisis de alto flujo Bilumen temporal 8Fr x 12cm $ 399.707
68 | Catéter de hemodiélisis de alfo flujo Bilumen temporal 11.5 Fr x 13.5 cm, $ 336.962
69 | Kit Catéter Bilumen 28cm $1.332.355
70 | Catéter para hemodialisis 14.5 FR con Venatrac 36 cms $1.405.260
71 | Catéter para hemodidlisis 14.5 FR con Venalrac 40 cms $ 1.405.260
72 | Catéter para hemodidlisis 14.5 FR con Venalrac 45 cms $ 1.405.260
73 | Catéter para hemeodidlisis 14.5 FR con Venatrac 50 cms $ 1.405.260
74 | Catéter para Didlisis Pediatrico 6.5 Fr x 75mm recto $£515.088
75 | Catéter para Dialisis Pediatrico 6.5 Fr x 75mm curvo $519.988
76 | Catéter para Didlisis Pediatrico 8.5 Frx $00mm recto $519.988
77 | Catéter para Didlisis Pedidtrico 8.5 Fr x 100mm curvo $519.988
78 | Kit catéter de dialisis peritoneal con doble relenedor Adulto 57cm. $798.300
79 | Catéter de didlisis peritoneal neonatal y pediatrico 31 om recto con 1 cuff $ 809.270
80 | Catéler de didlisis peritoneal Recto 15Fr x 37cm Un retén Ref: MSC378 $ 700,321
81 | Catéter de dialisis peritoneal con un retenedor pediatrico 39 cms $721.021
82 | Catéter de dialisis peritoneal neonatal y pediatiico 31 em con 2 cuff $399.703

El contrato se celebrara por la totalidad de fos items, teniendo en cuenta la necesidad de garantizar el apoyo
tecnologico requerido para el uso adecuado de los dispositivos médicos objeto del contrato, asegurando asi la
correcta prestacion de los servicios de salud por parte de la Institucion,

En refacion con el monto presupuestal, la Entidad hara uso de los recursos del contrato de acuerdo con las
necesidades del servicio durante su ejecucion. No obstante, la utilizacion de los recursos debera realizarse
respetando el valor maximo establecido para cada item, conforme a las condiciones economicas pactadas en
el contrato.

11. FORMA DE PAGO:

EL Hospital Universitario San Jose de Popayan E.S.E. pagara al contratista dentro de los Sesenta (60) dias
siguientes a la presentacion de |a factura en debida forma y con los anexos correspondientes, por medio de
actas parciales de conformidad con las entregas efectivamente realizadas, previo recibo a satisfaccion por
parte del supervisor del contrato, asf como previa certificacion de cumplimiento en referencia a los
requerimientos técnicos mencionados anteriormente para los equipos médicos en apoyo tecnologico y en
cumplimiento & [a resolucién 3100 de 2019 minimas condiciones de habilitacion estandar 3.

Direccién: Carrera 6 # 10N - 142 Popayan — Cauca
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En forma previa a la autorizacion del pago, el contratista, debera acreditar que se encuentra al dia en el pago
de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de
Compensacion Familiar, efc.).

La factura debe contener la descripcion especifica de los Dispositivos (descripcion del producto, fabricante,
importador o titular de registro sanitario, registro Invima, lote, fecha de vencimiento, valor unitario y valor total).

12. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION.

Que de conformidad con el objeto v la cuantia a contratar la modalidad de seleccion sera la de solicitud privada de
oferta de acterdo con lo estipulado en el Capitulo Il en su articulo 40 de! Estatuto de Contratacion del Hospital
Universitario San José de Popayan E.S.E., que expresa:

“ARTICULO 40. DEFINICION Y PROCEDENCIA. Fs la modalidad por la cual EI Hospital mediante una
soficitud privada de oferta que debe dirigirse como minimo a tres (3) oferentes que estén en condiciones de
proveer [a obra, bien o servicio, selecciona af confratista, cuando el presupuesto para contratar se encuentra
en un rango superior a ciento cincuenta salarios minimos legales mensuales vigentes (200) SMLMV e
inferior a mil quinientos salarios minimos legales mensuales vigentes (2.000) SMLMVY o que no esté incluido
dentro de la modalidad de contratacion directa.”

13. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE,

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 41.2 del Articulo 41 TRAMITE DE LA SOLICITUD PRIVADA DE
OFERTA del Estatuto de Confratacion, el cual expresa:

41.2 La solicitud privada de oferfa debe confener la descripcion del producto, bien, obra o setvicio gtie se
pretenda adquirir, fa calidad o condiciones técnicas del bien, obra o servicio, plazo, las condiciones de pago,
los requisitos que debe acreditar el oferents, los criterios o factores de evaluacion y comparacion de ofertas que
considere Ef Hospital para cada caso especifico, los cuales podran versar sobre aspectos relacionados con el
cumplimiento, calidad, aspectos técnicos, el precio y demés que sean aplicables.

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S E. asignara ! puntaje a las propuestas de conformidad con

los siguientes parametros:

FACTORES TECNICOS 497.5 PUNTOS

A. OPORTUNIDAD Y ACCESIBILIDAD ! 497.5 PUNTOS

FACTORES ECONOMICOS 400 PUNTOS

B. TARIFAS A OFERTAR

400 PUNTOS

FACTORES EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES 2.5 PUNTOS

C. EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES I 2.5 PUNTOS

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTCS)
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D. UHILIZACION DE BIENES DE ORIGEN NACIONAL 100 PUNTOS
PUNTAJE TOTAL 1000 PUNTOS

Esta calificacion se efectuara para cada uno de los items ofertados.

FACTORES TECNICOS (497.5 PUNTQS)

A. OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA: 497.5 PUNTOS

Para la calificacion de [a oportunidad en la entrega, se evaluaran de la siguiente manera:

ASPECTO A EVALUAR RANGO PUNTGS
Oportunidad de la entrega a partir de la recepcion de Entre 1 y 2 dias hahiles 497.5
la solicitud u orden de suministro remitida por el 3 dias hébiles 100
servicio farmacéutice. 4 dias habiles 0

Para e! cumplimento de este factor de seleccion, el proponente DEBERA SUSCRIBIR DOCUMENTO BAJO
LA GRAVEDAD DE JURAMENTO donde se establezca los dias habiles en que se compromete a entregar
los insumos requeridos por la Institucion, el cual serd evidenciado en anexo adjunto a los Términos de
condiciones de este proceso de contratacion.

FACTQRES ECONOMICOS (400 PUNTOS)

Los oferentes deberan ofertar |a totalidad de los items, para realizar la evaluacién econdmica, so pena de no
ser tenida en cuenta su propuesta.

B. TARIFAS A OFERTAR

La evaluacion se realizara de ia siguiente manera:

El proponente debe especificar el valor unitario que cobrara por item incluyendo el IVA si hubiere lugar a ello,
sin que pueda exceder el maximo unitario permitido en estos términos y relacionados en el anexo, Asi las cosas,

para la elaboracion del Anexo Ficha Técnica y Oferta Economica, es necesaric difigenciar la totalidad de la
informacion técnica y del valor ofertado, so pena de no ser tenida en cuenta su propuesta.

Se aclara que en el caso de desabastecimiento Nacional de alguno de los Dispositivos médicos del proceso se

debe adjuntar la respectiva evidencia con el fin de soportar la no oferta del mismo.

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., podré solicitar a los proponentes las explicaciones
referentes al valor ofertado de uno o mas items, cuando considere que el mismo puede ser artificialmente bajo.
Si fas explicaciones son consistentes a criterio del Comité Evaluador el item sera aceptado en el precio ofertado.

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popaydn — Cauca
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Si a criterio def comité las explicaciones no son satisfactorias el item no sera tenido en cuenta al proponente de
conformidad con las circulares de Colombia Compra Eficiente la cual consagra fo siguiente:

“OFERTAS ARTIFICIALMENTE BAJAS

Una oferta es artificialmente baja cuando, a criterio de la Enlidad Estatal, ef precio no parece suficiente para
garantizar una correcta ejecucion del contrato, de acuerdo a la informacion recogida durante la efapa de
planeacion y particularmente durante ef Estudio del Sector. Las ofertas artificialmente bajas llevan a: (a) los
sobrecostos en que pueden incurrr las Entidades Estatales pues deben invertir tiempo y dinero adicional para
gestionar el bajo desempefio del contratista con ocasion del precio arlificialmente bajo o para encontrar un nuevo
proveedor que eniregue los bienes o servicios requeridos; y (b) distorsiones del mercado. Hay tres explicaciones
iniciales para una oferta artificialmente baja: (i) el proponente desconoce los costos e ingresos verdaderos del
proponentes durante el proceso de seleccion. En la primera hipdtesis, un proponente presenta una oferta
artificialmente baja como resultado de un deficiente analisis financiero y econémico, o por su inexpetiencia en el
negocio objeto del Proceso de Contratacién. En la segunda hipotesis ef proponente pretende garantizar la
adjudicacion del contrato con pérdidas calcutadas o subsidiadas con otras ramas de negocio, para forzar la salida
o dasincentivar la entrada de nuevos participantes del mercado. Cuando ef proponente actia de esta manera,
usualmente solicita a la Entidad Estatal adiciones o modificaciones contractuales después de la adjudicacion, de
acuerdo con su poder de negociacion. La presentacion de una oferta con precios artificialmente bajos puede ser
parte de una estrategia para profeger una posicion en el mercado o incursionar en un mercado ntevo, sacrificando
ganancias para evitar la participacion la competencia de ofros acfores de ese mercado. Las ofertas artificiaimente
bajas no deben confundirse con ofertas competitivas. Los proponentes con ofertas competifivas fienen en su
estructura de costos economias de escala 6 economias de alcance que permiten generar un bien o un servicio a
menor costo que el resto de proveedores en el mercado.

HERRAMIENTAS PARA IDENTIFICAR OFERTAS QUE PUEDEN SER ARTIFICIALMENTE BAJAS

L a Entidad Estalal debe tener como insumos para el anlisis fa siguiente informacion: (i) Promedio def valor de
fas ofertas; (i) Mediana de! valor fas ofertas; (iii) Desviacion estandar def valor de las ofertas; (iv) Diferencia entre
el costo estimado del contrato y ef promedio o mediana del valor de las ofertas; (v} Diferencia entre ef valor de
la oferta que puede ser artificialmente baja y el promedio del valor de las ofertas; (vi) Diferencia entre el valor de
la oferfa que puede ser artificialmente baja y ef costo estimado del contrato, y (vii} Informacion histérica de ofertas
y contratos del objefo del Proceso de Contrafacion. De acuerdo a los insumos anteriores, fas siguientes
herramientas ayudan a identificar oferfas que pueden ser artificialmente bajas. (i} comparacion absoluta; y (b}
comparacion relativa, En la comparacion absoluta la Entidad Estatal contrasta el valor de cada oferta con el costo
estimado de la provision del bien o servicio de acuerdo con en el Estudio del Sector elaborado por la Entidad
Estatal. Cuando la Entidad Estatal recibe menos de & ofertas debe solicitar aclaracion a los proponentes cuyas
ofertas sean menores en un 20%, o un mayor porcentaje, al costo tofal estimado por la Entidad Estatal. En la
comparacion relativa la Enfidad Estatal debe contrastar cada oferta con las demas ofertas presentadas. Estas
herramientas suponen que las ofertas son independientes y competitivas. Por esto, la Entidad Cstatal debs tener
en ctenta fa historia de colusion entre los proponentes o en el sector, antes de aplicar estas herramientas para
identificar ofertas que pueden ser artificialmente bajas Colombia Compra Eficiente presenta como metodologia
para que las Enfidades Estatales identifiquen la posibilidad de precios artificialmente bajos cuando hay méas de 5
ofertas en un Proceso de Contratacion la siguiente: 1. Tomar el conjunto de ofertas a evaluar. 2. Calcular la
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mediana, o dependiendo de la dispersion de los datos el promedio, del valor de cada oferta o de cada item dentro
de fa oferta. Para calcular la mediana, la Entidad Estatal debe ordenar los valores de mayor a menor y tomar ¢f
valor de fa oferta en la mitad de {a lista. Si ef ndmero de oferfas es par, debe tomar los dos valores de la mitad,
sumarlos y dividiflos en dos. 3. Calcular la desviacion esténdar del conjunto. La desviacion estandar es el
resuitado de aplicar la siguiente formula:

Donde, n= ntmero de ofertas
Determinar el valor minimo aceptable para la Entidad Estatal, segtin la siguiente formula:

La Entidad Estatal puede fijar un valor minimo aceptable distinfo de acuerdo con la informacion que tenga
disponible y dependiendo de los datos que esté analizando. La Entidad Estatal puede identificar como posibles
ofertas artificialmente bajas a todas las ofertas que cuenten con valores por debajo del valor minimo aceplable.
La Entidad Estatal debe incorporar en fa resolucion de adjudicacion una explicacion detalfada y completa de fa
metodologia que utilizo para identificar posibles ofertas arlificialmente bajas en el Proceso de Contratacion. En
los eventos en que el proceso de seleccion de contrafista no contemple resolucion de adjudicacion, como en un
proceso de minima cuantia, la Entidad Estatal realizard esa explicacidn antes de aceptar fa oferta mas favorable.

Colombia Compra Eficiente recomienda a las Entidades Estafales seguir los siguienies pasos: 1. Identificar las
ofertas que pueden ser artificialmente bajas por medic de alguno de los métodos descrifos. La Entidad Estatal
puede incluir desagregacion de precios o andlisis de precio/costo con refacion al objeto def contrato y fas demas
herramientas que le permitan identificar fa estructura de costos del proponente o si la oferta artificialmente baja:
(i} pone en riesgo la ejecucion del contrato; o (i} hace parte de una estrategia que afecte la competencia entre
proponentes. 2. Soficitar aclaracion al proponente de los precios ofrecidos que parecen bajos sin explicacion. 3.
Analizar aclaraciones para revisar si estas sustentan los valores ofrecidos y si estos son suficientes para ejecutar
ef contrato de acuerdo con fos Documentos del Proceso. 4. Decidir si confinda con la evaluacién de la oferta
porque la explicacién demuestra la habilidad del proponente para cumplir adecuadamente con el confrato con los
precios ofrecidos o rechazar la oferta si la explicacion no sustenta los valores ofrecidos.

Solicitud de aclaraciones.

El Articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015 establece que la Entidad Estatal debe soffcitar aclaraciones al
proponente que presenta una oferta que parece arlificialmente baja. La Entidad Estatal debe solicitar al
proponente explicar por escrito y en defalle su oferfa indicando que hace fa solicitud por considerar que la oferta
puede ser artificialmente baja. La explicacion del proponente debe ser completa para permitir el anélisis completo
de Ia oferta y su sostenibifidad durante la vigencia del contrato. Colombia Compra Eficiente recomienda incluir en
fa solicitud de aclaracion de la oferta fa siguiente desagregacion de su precio Adicionalmente, la Entidad Estatal
puede indagar por el costo marginal de las unidades ofrecidas por ef proponente, La Entidad Estatal debe analizar
la desagregacion de precio con base en el Estudio del Sector y fa informacion del mercado disponible. De ser
necesario debe pedir los mismos datos a los otros proponentes para poder confrastarlos. La Entidad Estatal
puede solicitar aclaraciones tantas veces como fo considere necesario y debe dejar fiempo suficiente a los
proponentes para responder, Ese tiempo debe ser proporcional a fa complejidad def objefo contratado en términos
de administracion del riesgo y las caracleristicas de especificidad def objeto.

ANALISIS DE LAS ACLARACIONES
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La Entidad Estatal debe revisar si la oferta es baja con ocasion de cualquiera de las siguientes circunstancias,
caso en el cual debe rechazar fa oferta.

. El proponente omitio ditigenciar algdn item o componente de Ia oferta.

. Ef proponente cometié un error aritmético en la determinacion def valor total de la oferta, por ejemplo,
con la suma de los precios unitarios. -

. El proponente ofrecio por una unidad de medida diferente a la solicitada porla  Enfidad Estatal.

. El proponente ofrece condiciones técnicas o de ejecucion del contrate que no se ajustan a las

ospocificaciones requeridas por la Enfidad Estatal

Si la Enfidad Estatal establece la ocurrencia de una de las situaciones anteriores bien sea con base en la
aclaracion del proponente o la revision de fa oferta, debe rechazar fa oferta y explicar las razones de la decision
en fa resolucion de adjudicacion. Si la oferta es baja por una razén distinta a la mencionada en fos pérrafos
anteriores, la Enfidad Estatal debe estudiar con delalle la sostenibilidad de la oferta de acuerdo con las
aclaraciones recibidas. Colombia Compra Eficiente recomienda tener en cuenta los elementos que pueden influir
en el valor bajo de una oferta como: (i) técnicas diferenciadas de produccion de! bien o provision def setvicio; (i)
cefcania al lugar de provision o al lugar de abastecimiento do materias primas; (ifi) mejores condiciones
contractuales con los proveedores de insumos, y {iv) mayor diversificacion de productos o servicios relacionados.

DECISION SOBRE OFERTA ARTIFICIALMENTE BAJA

La Entidad Estatal debe rechazar la oferta que puede fener precios artificialmente hajos en los siguientes casos:

. El proponente no presenta por escrito a fa Enfidad Estatal la aclaracion de la oferfa,

. Ef proponente no envia parte o la totalidad de {a informacion solicitada por la Entidad Estatal.

. Las aclaraciones del proponente no son satisfactorias para garantizar la sostenibilidad de la oferta
durante la efecticion del contrafo.

. Las aclaraciones del proponente no desvirtian la teoria de que esta utilizando su oferta como parte de

una estrategia colusoria o una estrategia anticompetitiva durante ef proceso de seleccion.

La Entidad Estatal debe incluir en la resolucion de adjudicacion, o en el momento de aceptacion de la oferta
favorable, la descripcion clara y detallada de las razones por las cuales solicitd aclaraciones y rechazd alguna
oferta por ser arlificialmente baja. Esta informacion debe incluir la descripcién de la metodologla usada para
determinar las posibles ofertas artificialmente bajas y los resultados de la misma. La Entidad Estatal debe tener
en cuenta que cierfa informacién requerida para el anélisis de precios artificialmente bajos puede ser confidencial
y por tanto es necesario revisar cuales datos estan sujetos a reserva. El proceso de aclaracion de oferfas no es
una oportunidad para que los proponentes modifiquen parcial ni totalmente sus ofertas.”

A continuacion, se asignara el puntaje a la propuesta econdmica de la siguiente manera; CUATROCIENTOS
PUNTOS (400) se le otorgara a la propuesta econdmica total mas baja siempre que no exceda el valor unitario
de cada uno de [os items, como el presupuesto oficial del presente proceso, los demas cbtendran su puntaje en
forma proporcional utilizando una regla de ires simple.

La propuesta econémica debera presentarse en medio fisico firmada en original y medio magnético.
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C.EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES (2.5 PUNTOS)

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E asignara un puntaje de dos puntos cinco (2.5) puntos al
Proponente que acredite la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres con domicitio en el territorio
nacional de conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.14. del Decreto 1082 de 2015 o la norma que
lo modifique, sustituya o complemente.

Para que el Proponente obtenga este puntaje debe aportar la documentacion requerida en el Decreto 1860 de
2021. Si el Proponente debié subsanar la entrega de dicho formato y/o los documentos exigidos para probar
esta condicion sera valido para el criterio diferencial en cuanto al requisito habilitante relacionado con el nimero
de contratos aporfados para demostrar la experiencia solicitada. Sin embargo, no se tendrén en cuenta para la
asignacion de puntaje, por o que obtendré cero {0} puntos por este factor de evaluacion.

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje solo se otorgara si por lo menos uno de los integrantes
acredita la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres y tiene una participacion igual o superior al diez
por ciento {10 %) en el Consorcio 0 en la Unién Temporal.

D. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS)
Esté criterio se aplica con el fin de garantizar el apoyo a la [ndustria Nacional prevista en el articulo 2 de la Ley
816 de 2003 con fundamento en la documentacion aportada de acuerdo con los presentes pliegos de
condiciones ask:

UTILIZACION DE BIENES DE ORIGEN NACIONAL

El proponente que oferte bienes nacionales se le asignara puntuacion de fa siguiente manera:

PORCENTAJE BIENES NACIONALES A SUMINISTRAR PUNTAJE ASIGNADO
51% 2 100% 100 PUNTOS
1% a 50% 50 PUNTOS
0% QO PUNTCS

Para efectos de lo anterior se debera allegar declaracion inequivoca precisando el porcentaje de bienes
nacionales a utilizar. El proponente que no realice manifestacion alguna o en el caso de que se presente un
porcentaje diferente en la certificacion frente a la realidad de la oferta obtendra 0 puntos por este criterio.

DESEMPATE

Para determinar el factor de desempate, la entidad tendra en cuenta lo preceptuado en la ley 2069 del afio 2020
por medio de la cual se impulsa el emprendimiento en Colombia, cuyo articulo 35 consagra:

"ARTICULO 35. FACTORES DE DESEMPATE.
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En caso de empate en el puntaje fotal de dos o mas ofertas en los Procesos de Contratacion realizados con
cargo a recursos pliblicos, los Procesos de Contratacion realizados por las Enfidades Estatales indistintamente
de su régimen de confratacion, asf como los celebrados por los Procesos de Contratacion de los patrimonios
auténomos constituidos por Entidades Estatales, el contratante debera ulilizar las siguientes reglas de forma
sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo caso los compromisos
infernacionales vigentes.

1. Preferir la oferta de bienes o servidos nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

2. Preferir la-propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de Ia
persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por
mujeres cabéeza de famifia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales
participe o participen mayoritariamente.

3. Preferir fa propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que
por lo menos ef diez por ciento (10%) de su némina esté en condicién de discapacidad a la que se refiere la
Ley 361 de 1897, Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite
que el diez por cienfo (10%) de su ndmina esta en condicion de discapacidad en los términos del presente
numeral, debe tener una participacion de por lo menos ef veinticinco por ciento 125%) en el consorcio, union
temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada en ia oferta.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor proporcién de personas
mayores que no sean heneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el
requisito de edad de pension establecido en la Ley.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en Ia ley, que
por lo menos diez por ciento {10%) de su némina pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palanguera, Rom o gitanas,

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacion o de la persona juridica en
la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en proceso
de reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a} esté conformado por al menos una
madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o una persona juridica
en la cual participe o particioen mayoritariaments, v, que tenga una participacion de por lo menos ef veinticinco
por ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, o la persona juridica aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en fa oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacion
o reintegracion, ni la persona juridica, ni sts accionistas, socios o representantes legales sean empleados,
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socios o accionistas de los miembros del proponente plural,

8. Preferir la oferta presentada por una MiPymes o cooperalivas o asociaciones mutuales, o un proponente
plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales.

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacion contable con corfe a
31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (256%) del total de pagos realizados a
MIPYMES, cooperativas o asociaciones mutuales por conceplto de proveeduria del oferente, realizados durante
el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos
una MIPYME, cooperativa o asociacion mutual que tenga una participacion de por lo menos ef veinticinco por
ciento (25%); (b} la MIPYME, cooperativa o asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (26%) de
la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas,
socios o representantes fegales sean empleados, socios o accionistas de fos miembros del proponente plural.

11. Preferir fas empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Cofectivo o
Sociedad BIC, def segmento MIPYMES.

12. Utilizar un método alealorio para seleccionar ef oferente, méfodo que deberd haber sido previsto
previamente en los Documentos del Proceso.”. El proceo a realizar seré el de balotas.

ORDEN DE ELEGIBILIDAD

El puntaje obtenido en la propuesta econdmica se ordenara de mayor a menor y ese orden conformara el
ORDEN DE ELEGIBILIDAD, el cual comprende la totalidad de los items del proceso de seleccion.

EL COMITE EVALUADOR, previo anélisis comparativo de las propuestas que se cifian estrictamente a los
requisitos, los cuales se calificaran con base en los puntajes determinados para cada factor en los términos de
condiciones, recomendara a la Gerencia para hacer la contratacion respectiva, el ofrecimiento mas favorable a la
Entidad y a los fines que ella busca.

14. ANALISIS DE LOS RIESGOS Y LA FORMA DE MITIGARLOS

Se anexa matriz que contiene el analisis de riesgos en la contratacion, la cual se elabord de conformidad con
el Manual expedido por Colombia Compra Eficiente.

15. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento (total o parcial sea en la etapa de ejecucion o de
liguidacion), el HUSJ exigira al contratista a titulo de clausula penal una suma equivalente al veinte por ciento
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{20%) del valor del contrato, pena que se pacta por el mero retardo y sin perjuicio del cumplimiento de la
obligacion principal. El contratista renuncia expresamente a la tasacion de la clausula penal en caso de
incumplimiento parcial, es decir que la misma se hara efectiva integramente. PARAGRAFC: EL CONTRATISTA
renuncia expresamente a cualquier requerimiento judicial o extrajudicial para efectos de ser constituido en mora
por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones pactadas en el presente contrato.

16. MULTAS:

En el contrato se pactaran las siguientes causales multas a cargo del contratista: 1. Por mora o incumplimiento
injustificado de las obligaciones referentes a los requisitos exigidos para el suministro el uno por mil {1%) del valor
total del conitrato por cada dia de mora, sin superar el dos por ciento (2%) del valor total del mismo, lo cual no
exonera al Confratista del cumplimiento de ésta obligacion a satisfaccion de la entidad, 2. Por mora o
incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a iniciar o no reanudar el suministro, segin el caso, ¢
por suspension temporal de la misma sin causa justificada o por causas imputables al Contratista, el uno por mil
(1%o) del valor total del contrato por cada dia de mora, sin superar el tres por ciento (3%) del valor total del mismo.
3. Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a suministrar oportunamente los recursos
de personal y fisicos necesarios para fa adecuada prestacion del suministro, cuando aplique por cada dia de mora
en el cumplimiento de este requisito, el uno por mil (1%) det valor total del contrato, sin superar el dos por ciento
(2%} det valor total del mismo. 4. Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a presentar
los informes y/o los documentos soportes de ejecucion dentro de los plazos establecidos para tal efecto, una multa
diaria equivalente al cero punto cero uno por mil (0.01%) del valor total de contrato, sin superar el uno por ciento
{1%) del valor total def mismo. 5. Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a constituir
a tiempo la garantia tnica de cumplimiento en cualquiera de sus riesgos amparados, el uno por ciento {1%} del
valor total del contrato, suma que sera deducida de la primera acta de pago. 6. Por mora o incumplimiento
injustificado de las obligaciones referentes a prorrogar la garantia Gnica de cumplimiento en cualquiera de sus
riesgos amparados, cuando a ello hubiere lugar, el uno por ciento (1%) del valor del contrato en el momento de su
aplicacion, suma que sera descontada del acta de pago final. 7. Por mora o incumplimiento injustificado de las
obligaciones referentes a presentar los documentos exigidos para la liquidacion del contrato dentro del plazo
establecido para el efecto seglin las disposiciones vigentes, el cero punto tres por ciento (0.3%) del valor total del
contrato. En este caso, [a entidad elaborara la liquidacion de oficio. 8. Por el incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones que afecte el contrato, el uno por mil {1%) del valor totaf del conirato.

PARAGRAFO: PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS. En el evento en que el contratista
incurra en una o varias de las causales de multas a que hace relacion el numeral anterior, se iniciara el
procedimiento previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011. Las multas tendran un tope maximo defveinte por
ciento (20%) del valor del contrato. El valor de las multas se descontara de las sumas que EL HOSPITAL SAN
JOSE DE POPAYAN adeude al CONTRATISTA y si ello no fuere posible se tomara de la garantia tnica de
cumplimiento otorgada, y si elto no fuere posible, se acudira a la jurisdiccion coactiva.

17. GARANTIAS EXIGIDAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION

Ei contratista debera constituir a su costa y a favor de la entidad, una garantia que cubra los siguientes riesgos
y por los valores, plazos y condiciones que a continuacion se precisan:
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A) CUMPLIMIENTO:

En cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total de Contrato, con una vigencia igual al mismo
y seis (6) meses méas contados a partir de su perfeccionamiento y legalizacion.

B) CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADOS:

Por una cuantia equivalente al freinta por ciento (30%) del valor total de Contrato, con una vigencia igual al
mismo y seis (6) meses mas contados a partir de su perfeccionamiento y legalizacion.

Si se prorroga o suspende el contrato, el contratista debera ampliar la vigencia de las polizas mencionadas
anteriormente.

Popayan,

ADRIANA LUCIA BELALCAZAR MURCIA
Subgerente Administrativo y financiero.

Reviso v aprobo: Adriana Lucia Belalcazar murcia - Subgerenfe Adminisfrativa y Financiero ‘%{

Proyscto, Revisd y aprobé: Luisa Fernanda Ctero Medina - A.F .Director téonico Servicio Farmacéutico 10

Proyecfo, Revis y aprobd: Cristian Flor. - Ingeniera Biomedic,

Reviso esfudio previo: Adriana Zambrano P - AP Assesafud&.\i £
Revisé: Estudio de mercado, malriz de riesgo y PAA - . Adriana LGpez Casafias - Afiliada participe "ASSESALUD. OC';F
Revisd: Dr. Carolina Urrutia Basfidas - Jefe Oficina Asesora Juridica

Reviso: Dra. Lida Janeth Monzon — Abogada Contralista Oficina Asesora Juﬂdiczi(zﬂ

Revisd aspectos jurldicos: Santiage Marufanda Zambmao. — Abogado participe "AESSESALUD.OC™: H-&

Anaxo: N/A ‘
Archivado: Segiin TRD: N/A
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