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San Juan de Pasto, Diciembre de 2010.
Señores:
REPRESENTANTE LEGAL

Ciudad

Asunto: Solicitud Simple de Cotizaciones - OBJETO: Suministro de Medicamentos clasificados como ANTIINFECCIOSOS, ANTIBACTERIANOS Y ANTINEOPLASICOS para la vigencia 2011 - Hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E. utilizando el proceso de selección por subasta inversa de acuerdo a lo señalado en la resolución 1049 del 6 de diciembre de 2010. 
Cordial saludo. 

El Hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E., en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 14 y 15 del Estatuto Interno de Contratación adoptado por la Junta Directiva mediante Acuerdo No. 005 de 10 de mayo de 2008:

Se permite SOLICITAR:

COTIZACIÓN para  el Suministro de Medicamentos Clasificados como ANTIINFECCIOSOS, ANTIBACTERIANOS Y ANTINEOPLASICOS  para la vigencia 2011,  de acuerdo a lo siguiente:

1. OBJETO: 

	item
	Descripción de Medicamento
	Preferencia Comercial
	Cantidad a contratar
	lab. Fabricante

	1
	MEROPENEM POLVO PARA RECONSTITUIR 1g
	MERONEM
	2.800
	ASTRAZENICA

	2
	CEFTRIAXONA SAL SODICA POLVO PARA RECONSTITUIR 1 g
	ROCEFIN
	5.800
	ROCHE

	3
	CEFOPERAZONA + SULBACTAM POLVO PARA RECONSTITUIR 1.5g
	SULPERAZON
	1.000
	PFIZER

	4
	CLARITROMICINA POLVO PARA RECONSTITUIR 500mg
	KLARICID
	1.200
	ABBOTT

	5
	ERTAPENEM POLVO PARA RECONSTITUIR 1g
	INVANZ
	532
	MERCK

	6
	LINEZOLID SOLUCION INYECTABLE 600mg/300mL
	ZYVOXYD
	1.920
	PFIZER

	7
	TIGECICLINA POLVO LIOFILIZADO - 50mg
	TYGACIL
	720
	WYETH

	8
	LEVOFLOXACINO SOLUCION INYECTABLE 500mg
	LEVAQUIN
	960
	JANSSEN

	9
	VANCOMICINA CLORHIDRATO POLVO PRECONS 500 mg de base
	VANCOCINA
	12.800
	HOSPIRA


2.  PLAZO DE PRESENTACIÓN DE LAS COTIZACIONES:
La cotización sobre el presente objeto deberá depositarse en sobre cerrado en la Urna dispuesta para el efecto en la Subgerencia Administrativa y Financiera del Hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E. a más tardar hasta el día  16 de diciembre de 2010, hasta las 4:00 p.m.
3. TERMINO DE VERIFICACIÓN DE LAS PROPUESTAS:

La Subgerencia administrativa y financiera, el coordinador del área y la oficina jurídica realizaran la verificación de las propuestas hasta el día 20 de diciembre de 2010.

4. PUBLICACION DEL INFORME DE EVALUACION

El informe de verificación de las propuestas, se colocará a disposición de los proponentes, en subgerencia administrativa, y en la pagina Web de la institución por el termino de  un (1) día, es decir el 21 de diciembre de  2010 de igual manera se oficiará a aquellos oferente que  no cumplan con un requisito habilitante para que por el termino de un día subsane dicho requisito. En ejercicio de esta facultad los proponentes no podrán completar, adicionar, modificar o mejorar sus propuestas.

5. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA ECONOMICA
a) El oferente deberá presentar la cotización de solicitud simple de MEDICAMENTOS CLASIFICADOS COMO ANTIINFECCIOSOS, ANTIBACTERIANOS Y ANTINEOPLASICOS  VIGENCIA 2011 según el anexo No. 1, el cual indica, el formato de presentación del sobre No. 1.

b) El oferente deberá presentar su propuesta económica según lo indicado el anexo No. 2,  el cual se abrirá únicamente el día de la subasta inversa.
c) El oferente deberá presentar carta de presentación de la propuesta  según lo establecido  anexo No. 3. 
d) El oferente podrá indistintamente presentar cotización: por la totalidad del objeto o  por  ítem o ítems según sus posibilidades, como lo indicado en el  anexo No.4. El proponente deberá presentar su cotización dejando constancia como mínimo de: Precio Unitario, y total de cada ítem. Número de registro sanitario de Invima, CUM, No. resolución BMP del laboratorio fabricante para el ítem propuesto.  
e) Deberá identificar (nombrar) en debida forma el producto ofertado según como se encuentre clasificado en esta solicitud de cotización, señalando además la numeración a la que corresponda.
Este documento lo deberá presentar en Medio físico y en  magnético (cd) (SOBRE 2) En caso de presentarse divergencias entre el medio magnético y el escrito, se dará prevalencia al medio escrito. 

6. FORMA DE PRESENTACION DE LA COTIZACION( Requisitos Habilitantes)
A. DE ORDEN TÉCNICO: 

1. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA: Copia legible del Certificado de Buenas Prácticas de Manufactura, vigente en la fecha de la presentación de la cotización.  En caso de depósitos y/o distribuidores mayoristas presentar concepto sanitario expedido por el Instituto Departamental de Salud de  Nariño o por el ente territorial o secretaria de salud del lugar de procedencia del oferente, dicho registro deberá autorizarlo para la venta y distribución mayorista de medicamentos y/o productos farmacéuticos o acta de visita de verificación de condiciones para la distribución por la secretaria de salud o ente territorial competente, además anexar copia de BPM (Buenas Prácticas de Manufactura) del laboratorio fabricante del medicamento ofertado. En todos los casos relacionar por cada ítem ofrecido en la propuesta económica (anexo 4) el número de resolución por la cual se otorga certificado de BPM al laboratorio fabricante. Además deberá presentar en CD-ROM en un carpeta denominada BPM documentos escaneados de cada una de las resoluciones de buenas prácticas de manufactura de los laboratorios de los medicamentos cotizados.

2. SOPORTE TÉCNICO-CIENTÍFICO: El cotizante (tanto como para el Laboratorio fabricante como para los Distribuidores) suministrará apoyo técnico- científico sobre el ítem ofrecido, cuando así lo requiera el Hospital. Con cada producto contratado anexará el certificado de análisis por cada lote de producto enviado al Hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E con cada uno de los despachos realizados.

3. REGISTROS SANITARIOS DE INVIMA Y FICHAS TÉCNICAS: 
El cotizante deberá relacionar en el anexo 4, el registro sanitario del Invima por cada uno de los ítems ofrecidos, garantizando su vigencia en la fecha de la presentación de la cotización. Los cotizantes deben certificar mediante documento escrito que sus registros sanitarios se encuentran vigentes a la fecha de evaluación.

El Hospital se reserva el derecho de verificar la información relacionada con la vigencia de dichos registros sanitarios. En el evento de encontrar la falta de expedición o de vigencia del mismo registro para alguno de los ítems ofrecidos, este no será tenido en cuenta en la evaluación. 

El cotizante deberá presentar en CD- ROM, documentos escaneados o en formato PDF de los registros sanitarios en una carpeta denominada REGISTROS y de las fichas técnicas en una carpeta denominada FICHAS de cada uno de los medicamentos cotizados. 

El cotizante que resulte favorecido con la adjudicación del contrato, deberá presentar los correspondientes registros sanitarios vigentes y las fichas técnicas de calidad por cada uno de los ítems ofrecidos, dentro del término de cinco (5) días siguientes a la legalización del contrato, en caso de no hacerlo, se hará acreedor a la aplicación de las multas, sanciones administrativas, contractuales y efectividad de las pólizas constituidas y el ítem se le asignará al cotizante que continúe en la calificación. Lo mismo ocurrirá en caso de aportar uno diferente al real o sin vigencia.

DEPÓSITOS Y/O DISTRIBUIDORES: En caso de que el cotizante sea Depósito y/o Distribuidor, deben presentar la misma documentación que solicitarán al Laboratorio productor o fabricante, adicional a una carta expresa original del laboratorio en la cual se autorice al depósito y/o distribuidor la comercialización por cada ítem ofrecido, preferiblemente para distribución al hospital con vigencia no superior a tres (3) meses. En caso de no presentarla no se realizará el estudio sobre los productos que carezcan de esta documentación.

4. Carta expresa de aceptación de condiciones de recepción,  aceptación y reposición de productos y/o medicamentos deteriorados o rechazados (anexo 5). (El Hospital hará una recepción técnica y administrativa de los medicamentos suministrados según manual de  normas técnicas de calidad – guía técnica de análisis INVIMA). 

5. Carta expresa aceptando la evaluación de proveedores.  Dicha evaluación se tendrá cuenta para posteriores invitaciones y/o para la continuidad o no del eventual contrato. (Anexo 6) 

6. Carta expresa donde se declare tiempo de entrega de los productos solicitados LEAD TIME (Tiempo entre la solicitud y recepción del producto en nuestras instalaciones), donde el oferente se comprometa  a la entrega de productos y/o medicamentos solicitados en un máximo de 72 horas (anexo 5).
7. Carta expresa donde se acepte ítem por ítem las condiciones de entrega, reposición a deterioros presentados durante el transporte y condiciones de vencimiento establecidas en el presente pliego en las condiciones comerciales. (anexo 7).

8. CÓDIGO ÚNICO DE MEDICAMENTOS: El cotizante deberá relacionar en el anexo 4, el Código Único de Medicamento (CUM) asignado por el Invima por cada uno de los ítems ofrecidos, garantizando el respectivo expediente y consecutivo. 

El Hospital se reserva el derecho de verificar la información relacionada con la vigencia de dicho Código Único de Medicamento. En el evento de encontrar la falta de expedición o de vigencia del mismo código para alguno de los ítems ofrecidos, este no será tenido en cuenta en la evaluación. 

B. DE ORDEN JURÍDICO 

1. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL: El proponente deberá presentar el original del certificado de existencia y representación expedido por la Cámara de Comercio o la Entidad competente con antelación no superior a tres (3) meses a la fecha límite de presentación de la cotización, además de lo anterior cuando se requiera, el acta de constitución de consorcios o de uniones temporales para desarrollar el objeto a contratar en el cual se manifiesten participaciones, responsabilidades y representación. El establecimiento de comercio o persona jurídica en su caso, debe haberse constituido con anterioridad de un (1) año a la fecha de recepción de las cotizaciones, lo cual se verificará con el certificado de cámara de comercio. 
2. REGISTRO ÚNICO DE PROPONENTES: El proponente deberá presentar el original del certificado de inscripción, clasificación y calificación, expedido por la Cámara de Comercio  o la entidad competente con antelación no superior a tres  (3) meses a la fecha límite de presentación de la cotización. En caso de Consorcio o Unión Temporal, cada miembro deberá aportar este documento.

3. Presentar el RUT.

4. Presentar Certificado de Aportes Parafiscales, expedido por contador público o revisor fiscal sobre paz y salvo.

5. Presentar Certificado expedido por el cotizante si es personal natural o por el representante legal si es persona jurídica de no encontrarse incurso en inhabilidad o incompatibilidad prevista en la constitución, la ley o en el estatuto interno de contratación para presentar cotización o contratar si es el caso con el Hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E.

6. Presentar Certificado de Antecedentes disciplinarios del representante legal, expedidos con anticipación no superior de un (1) mes de la fecha de presentación de la cotización.

7. Pasado Judicial del representante legal de la firma proponente. 

8. Certificado de antecedentes fiscales, expedidos con anticipación no superior de un (1) mes de la fecha de presentación de la cotización.

C.   DE ORDEN FINANCIERO

1. Presentar balance general y estado de resultados a 31 de diciembre de 2009 y notas a los mismos estados, avalados por contador público, anexando fotocopia de tarjeta profesional 

2. Adjuntar declaración de renta en caso de estar obligado a ella.  

3. Certificación expedida por el contador donde consten los siguientes indicadores: Capital de trabajo, nivel de endeudamiento y patrimonio.

NOTA: EL OFERENTE QUE HAYA PRESENTADO EL DIA 23 DE NOVIEMBRE  DE 2010 LA SIMPLE COTIZACION DE OFERTA PARA MEDICAMENTOS Y QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS HABILITANTES MANIFESTARÁ  POR ESCRITO Y BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE HA PRESENTADO DICHOS REQUISITOS (CAPACIDAD JURIDICA, TECNICA Y FINANCIERA) Y UNICAMENTE PRESENTARÁ EL SOBRE NUMERO DOS (2) EL CUAL CONTIENE LA PROPUESTA ECONOMICA, NUMERAL No. 5 DE ESTA INVITACION.  

7.  PRESUPUESTO PREVISTO:

El presupuesto previsto por el Hospital para la presente cotización asciende a la suma de:                     $  1.272.283.769.oo (MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS m/cte).
8.   CONDICIONES DE ENTREGA DE CONTRATACIÓN Y ENTREGA DEL PRODUCTO: 

a. En caso de adjudicación, el eventual contratista deberá entregar los insumos según la programación o requerimientos establecidos por el Hospital, los cuales para todos los casos constituirá parte integral del contrato. Esta programación que es interna del hospital podrá cambiar de acuerdo a sus necesidades y conveniencia. En todo caso, la entrega de medicamentos requeridos por el Hospital, deberá realizarse por parte del Contratista, máximo dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes a dicho requerimiento.
b. Las entregas deberán efectuarse en las instalaciones del Hospital Universitario Departamental de Nariño-Empresa Social del Estado, en la Bodega Principal de la Unidad de Servicios Farmacéuticos y en el horario establecido en el eventual contrato.

c. El cotizante que resulte favorecido con la adjudicación del contrato se compromete a realizar la reposición de productos y/o medicamentos que resultaren deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque o conservación, de cuyo reporte le haga el Hospital – Unidad de Servicios Farmacéuticos hasta setenta y dos (72) horas siguientes a la recepción del producto, debiendo proceder a dicha reposición dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes al mismo.
d. El contratista no podrá negarse a entregar los insumos aduciendo motivos de empaque o presentación de los mismos, además no podrá retrasar o cancelar las entregas por motivos de producción, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, trámites aduaneros y/o de importación, licencias, vacaciones colectivas o variaciones en el precio de la oferta. En caso de fuerza mayor o caso fortuito que impida la entrega del medicamento, el Contratista deberá realizar todas las gestiones necesarias para la consecución y entrega del medicamento al Hospital. 
e. El medicamento y/o producto entregado por el Contratista deberá tener un vencimiento no inferior a (18) meses.  En caso de que el tiempo de vida útil fijado en el Registro Invima sea inferior a dieciocho (18) meses, el cotizante debe notificar por escrito de ello al Hospital y se obligará a realizar el cambio del medicamento y/o producto cuando esté cercano a la fecha de vencimiento.
f. Por políticas del Hospital, con cinco (5) meses de anticipación a la fecha de vencimiento del medicamento y/o producto se notificará al Proveedor, quien se obliga a asumir la recepción y cambio del medicamento y/o producto reportado.  En caso de distribuidores no se aceptan políticas de cambio sujetas al Laboratorio Fabricante. 
g. El eventual contratista deberá garantizar que los productos y/o medicamentos entregados estén marcados con el respectivo registro sanitario, lote, fecha de vencimiento, vía de administración, concentración y nombre del principio activo  en el empaque primario y secundario de acuerdo a lo estipulado en el decreto 677 de abril de 1995.
h. El contratante puede terminar unilateralmente el contrato terminada la vigencia fiscal, sin necesidad de haber agotado el monto presupuestal contratado.
i. Considerando que las cantidades del medicamento,  aquí previstas, dependen de las necesidades reales de consumo y rotación del Hospital serán susceptibles de variación, de manera que podrán disminuir o aumentar, con la respectiva deducción de la cantidad estimada de otro u otros de los ítems contratados, siempre y cuando no sobrepase el valor contractual, quedando entonces, obligado el CONTRATISTA como lo acepta en el momento de suscribir el contrato,  a despachar las cantidades que requiera el Hospital, sobre los insumos incluidos en el contrato. 

j. Todo producto debe facturarse por unidad.
k. El Hospital se reserva la facultad de contratar en bloque total o por producto, en forma parcial, según las negociaciones y precios ofrecidos y evaluación adelantada.
l. El Hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E., realizará en primer termino una evaluación técnica sobre los productos farmacéuticos cotizados y serán objeto de evaluación económica únicamente aquellos que cumplan con las normas aplicables y que no hayan sido reportados ante el INVIMA por posibles fallos terapéuticos efectos o reacciones adversas o defectos en la calidad del mismo, todo protocolizado dentro del programa Nacional de Farmacovigilancia.
m. Con la presentación de la cotización, se entiende que el oferente acepta de forma integral estas condiciones para participar en la presente solicitud y contratar según sea el caso, con el Hospital.   
n. El Hospital informa a los oferentes que resulten favorecidos con la adjudicación, que el pago a proveedor se realizará a los noventa (90) días posteriores a la radicación efectiva de la factura.

9. AUDIENCIA DE SUBASTA.

Los oferentes que hayan cumplido con requisitos habilitantes  serán llamados audiencia de subasta inversa la que tendrá lugar 23 de diciembre de 2010 a las 2:30 p.m.

NOTA: No podrá participar en la audiencia de subasta,  el oferente que llegue después de la hora señalada en esta solicitud simple de cotización, especialmente en el numeral 9.

Para que la subasta pueda llevarse a cabo deberán resultar habilitados para presentar lances de precios, por lo menos dos (2) proponentes. Si solo un proponente resulta habilitado para participar en la subasta, se adjudicara directamente sin necesidad de otro proceso de selección, siempre y cuando la oferta no exceda el presupuesto oficial. 

a) Asistentes a la Audiencia. 

En la audiencia estarán presentes: 

Por cada proponente habilitado podrán asistir dos (2) personas, tratándose de personas jurídicas, uno de ellos debe ser el representante legal.  En caso de que el representante legal no pueda asistir a la audiencia, uno de los dos asistentes a ella debe estar autorizado para presentar ofertas en la subasta inversa. La autorización debe constar por escrito y debidamente autenticada.

b) Lances.

El margen de diferencia entre cada uno de los lances que presenten los proponentes deberá ser establecido previamente por el comité de contratación y expresado en la audiencia de subasta para cada caso particular.

c) Procedimiento de Subasta Inversa Presencial. 

Una vez instalada la audiencia de subasta inversa, el Subgerente administrativo y financiero, presentará una breve explicación a los presentes sobre la dinámica de la audiencia y absolverá interrogantes que se presenten en lo relacionado con el desarrollo de la misma y entregará un sobre que contiene el formulario para la presentación de lances a cada proponente. 

En presencia de los participantes se abrirán los sobres que contienen la propuesta económica inicial para verificar el valor total de cada propuesta.

 Seguidamente el Hospital dará a conocer a los presentes el valor de la menor oferta presentada y se iniciará la puja.

En el formulario entregado, cada proponente  registrará únicamente el precio ofertado por cada grupo o la expresión inequívoca de que no se hará ningún lance de mejora de precios.
Se otorgará un plazo de cinco minutos para que los proponentes realicen un lance que mejore el precio de la menor oferta inicialmente presentada. 

Concluido el término de cinco minutos o cuando se haya verificado que todos los proponentes tienen listo su lance, un funcionario recogerá los sobres cerrados de todos los participantes.

El hospital registrará los lances válidos y los ordenará en forma descendente. Dará a conocer a los presentes el menor precio ofertado. Y entregará nuevamente sobres con formularios a los proponentes para que presenten un nuevo lance. 

Este procedimiento se repetirá tantas veces como sea necesario hasta que no se reciba ningún lance válido que mejore el menor precio ofertado en la ronda anterior. Y el mismo procedimiento se adelantará para cada uno de los grupos de bienes ofertados.    

Los proponentes que no presenten un lance válido, no podrán seguir presentando nuevos lances durante la subasta 

De esta audiencia se levantará el acta correspondiente y se firmará por los asistentes.

Una vez realizada la adjudicación correspondiente, EL hospital hará público el resultado de la subasta incluyendo la identidad de los participantes. 

d) Factores de desempate
1 Si persiste el empate entre los proponentes, hasta el momento de no obtener ningún otro lance valido o la expresión inequívoca de que no se hará ningún lance de mejora de precio,  en la audiencia de adjudicación se adjudicara al proponente con menor oferta inicial. 

2. Si continuará el empate, se procederá a realizar un sorteo a través de balota, entre los proponentes empatados. Para ello se introducirán tantas balotas como oferentes empatados existan en un sobre que no permita observar su contenido, de las cuales una será la balota ganadora (marcada con un color o la mención de “ganador”, según como se establezca en la audiencia). Cada proponente (Representante legal o persona con poder debidamente otorgado) sacara una balota. De no presentarse ningún representante de la (s) persona (s) empatada (as),  de  uno de los asistentes a la Audiencia o un miembro del comité de contratación, sacara la balota por este.

e) Audiencia de Adjudicación
El Hospital realizara audiencia de adjudicación, con posterioridad a la audiencia de subasta inversa una vez haya obtenido el resultado de la puja.
10.  PLAZO DE EJECUCIÓN DEL EVENTUAL  CONTRATO: 

El eventual contrato de suministro se ejecutará  en el plazo de 12 meses correspondientes a la vigencia fiscal 2011, por tanto, los precios cotizados se entenderán fijos durante este término, es decir del 1ro de Enero de 2011 a Diciembre 31 de 2011
11.  RÉGIMEN APLICABLE:

De conformidad con lo previsto en el inciso segundo del parágrafo 2° del artículo 15 del Manual Interno de Contratación, se realizará un análisis de los precios del Mercado que se podrá hacer entre otras formas, a través de cotizaciones solicitadas en forma verbal o escrita, estableciendo expresamente que ni la formulación de la solicitud ni la presentación de la cotización generan compromiso u obligación de contratación por parte del Hospital Universitario Departamental de Nariño Empresa Social del Estado.
Cordialmente,

BERNARDO OCAMPO MARTÍNEZ
Gerente 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIÑO E.S.E
Proyectó y Revisó: Q.F. Jean Carlo Machuca Ortíz – Director Técnico USF
Aprobó: Sylvia Rengifo Muñoz – Jefe Oficina Jurídica
ANEXO 1

COMO PRESENTAR LA COTIZACION

1.  EN EL SOBRE:


2. EN LA CARPETA:

INDICE

A REQUISITOS DE HABILITACIÓN PARA PARTICIPAR 

1. REQUISITOS DE CAPACIDAD TÉCNICA 

2. REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA

3. REQUISITOS DE CAPACIDAD JURÍDICA 

4. ANEXOS 

ANEXO 2

CoMO PRESENTAR LA COTIZACION ECONOMICA

1.  EN EL SOBRE:


ANEXO 3.

San Juan de Pasto,      

Doctor:

BERNARDO OCAMPO MARTÍNEZ

Gerente

Hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E.

La ciudad

Ref.:
SOLICITUD DE COTIZACION No. ______________________ 

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotización para el _________________________ de conformidad con lo establecido en este documento y los anexos adjuntos.

Así mismo, el suscrito declara que:

1. Tiene capacidad legal para firmar y presentar la cotización.

2. El o los contratos que se llegare a celebrar en caso de adjudicación, compromete totalmente a la sociedad que legalmente represento.

3. He revisado cuidadosamente los documentos de la cotización, incluidas sus aclaraciones y renuncio a cualquier reclamación por desconocimiento o errónea interpretación de la misma.

4. La sociedad que legalmente represento y el personal con el cual se desarrollará los procesos cotizados, no están impedidos por causa de inhabilidades y/o incompatibilidades establecidas en las leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIÑO E.S.E.

5. He recibido toda información necesaria para presentar debidamente la cotización.

6. En la eventualidad de que sea adjudicado el contrato, me comprometo a realizar, dentro del plazo máximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIÑO E.S.E., todos los trámites necesarios para legalización y adquisición de las pólizas solicitadas.

7. Que el contenido de la cotización  es válido por un mínimo de trece (13) meses contados a partir de la fecha y hora del cierre de la misma.

8. Que conozco el estatuto de contratación del Hospital Universitario Departamental de Nariño, acuerdo No. 005 de 2008 proferido por la Junta Directiva del Hospital.

9. Que no soy deudor moroso del Estado o tengo acuerdo de pagos urgentes.

10. Valor de la cotización: $

Atentamente,

(Nombre del representante legal)

Cédula de Ciudadanía No.

(Nombre completa de la firma cotizante)

NIT

Dirección, Teléfono, Fax

ANEXO 4.

FORMATO DE COTIZACION ECONOMICA
	ítem
	Nombre Genérico y concentración
	Forma Farmacéutica
	Nombre Comercial
	Nombre de laboratorio fabricante
	No. Resolución BMP
	Registro Sanitario No.
	Código C.U.M
	unidad de cotización 
	cantidad cotizada
	Valor Unitario sin IVA
	Valor IVA
	Valor Unitario Incluido IVA
	Valor total incluido IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Vr. total oferta
	


ANEXO 5

Ciudad, fecha    
Doctor:

BERNARDO OCAMPO MARTÍNEZ

Gerente

Hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E.

La ciudad

Ref.:
(Nombre de Invitación a Cotización)

Con la presente acepto las condiciones de recepción técnico administrativa del Hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E, y acepto como tiempo de respuesta entre la solicitud y entrega del producto y/o medicamento, en el eventual contrato, en setenta y dos (72) horas.  Además me comprometo a enviar las fichas técnicas de cada producto y/o medicamento y el certificado de análisis de calidad por cada lote enviado y realizar la reposición de aquellos medicamentos rechazados en la Recepción Técnica. 

Atentamente,

(Nombre del representante legal)

Cédula de Ciudadanía No.

(Nombre completa de la firma proponente)

NIT

Dirección, Teléfono, Fax

ANEXO 6

Ciudad, fecha      

Doctor:

BERNARDO OCAMPO MARTÍNEZ

Gerente

Hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E.

La ciudad

Ref.:
(Nombre de Invitación a Cotizar)

Con la presente acepto se realice la evaluación de desempeño que como proveedor de medicamentos suscriba contrato con el Hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E. Además  acepto las incidencias que la misma pueda tener para el desarrollo del contrato  y futuras contrataciones.

Atentamente,

(Nombre del representante legal)

Cédula de Ciudadanía No.

(Nombre completa de la firma proponente)

NIT

Dirección, Teléfono, Fax

ANEXO 7

Ciudad, fecha      

Doctor:

BERNARDO OCAMPO MARTÍNEZ

Gerente

Hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E.

La ciudad

Ref.:
(Nombre de Invitación a Cotizar)

Con la presente certifico que conozco y acepto las políticas de devolución de medicamentos y/o productos por vencimiento y deterioro en el proceso de transporte de los mismos. Y acepto las condiciones de entrega de medicamentos y/o productos consideradas en el pliego de la invitación en referencia.

 Atentamente,

(Nombre del representante legal)

Cédula de Ciudadanía No.

(Nombre completa de la firma proponente)

NIT

Dirección, Teléfono, Fax












SOBRE No. 1


NOMBRE DEL OFERENTE


NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL


DIRECCION


CIUDAD 


TELEFONO


EMAIL




















	  SOLICITUD DE COTIZACION No ________________


          OBJETO DE LA COTIZACION:  ________________





           


 


          PROCESOS QUE COTIZA: 





             


                                    FECHA


























COTIZACIÓN ORIGINAL  



































						























								




















SOBRE No.2


COTIZACION ECONOMICA





NOMBRE DEL OFERENTE


NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL


DIRECCION


CIUDAD 


TELEFONO


EMAIL




















	  SOLICITUD DE COTIZACION No ________________


          OBJETO DE LA COTIZACION:  ________________





           


 


          PROCESOS QUE COTIZA: 





             


                                    FECHA


























COTIZACIÓN ORIGINAL  



































						























								










