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San Juan de Pasto, 8 de Agosto de 2012

, Asunto: INVITACION PUBLICA A COTIZAR ASF-001 - Suministro de- Medicamentos Clasificados: como
- GASES MEDICINALES para el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E - para los, peﬂodos
‘ comprendldo de septiembre a dimembre del ‘afio 2012, enero a diciembre de- 2013 -y enero a
7 d:clembre de 2014. :

De conformidad con lo previsto en numeral 10 del articulo 15, del Estatuto Interno de Contratacion :
) del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., se permite adelantar. proceso de Inwtacmn
.. 'publica a. cotizar el suministro de Medicamentos Clasificados como GASES: MEDICINALES para el
Hospital Umversltarlo Departamental de Nanno E.S.E - para los penodos de septiembre a diciembre de
: 2012 enero a diciembre de 2013 y enero a diciembre de 2014,

'NOTA: LAS PERSONAS NATURALES 0 JUR[DICAS QUE PRETENDAN PARTICIPAR CON SU OFERTA, LA
* PRESENTAN EN EL ENTENDIDO QUE LA MISMA NO OBLIGA BAJO NINGON ASPECTO AL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E. A SUSCRIBIR CONVENIO O GONTRATO PARA EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CLASIFICADOS COMO GASES MEDICINALES

E4

1. INVITAGION ALAS VEEDURIAS CIUDADANAS: - ' -

) . Se lnwta a todas las veedurias ¢iudadanas interesadas en intervenir en esta etapa precontractual yen
las' etapas contractuales subslgulentes de este proceso para que ejerzan la veedurla, wgilancia y
control correspondlente

;2 coMPRomso ANTIGORRUPCION - EF b

' En ‘el evento de conocerse’ casos especiales de, corrupcion en las Entldades del Estado, se debe

- -reportar el hechg” al Programa Presuienclal “Lucha contra la Corrupcion” a través ‘de: los numeros

telefonlcos (1):560 10 95, (1) 565 76 49, (:I.) 562 41 28; via fax al nimero telefénico: (1) 565 86-74;

R la linea transparenté del programa, a ‘los niimeros telefonicos: 9800 -'91 30 40 o 1) 560.75 56;

T Lcorreo electrénico, en- Ia ‘direccién: ‘webmaster@anticorrupcion. govco, al sitio- de denunmas -del ;

programa, en la pagina de Internet: www.anticorrupcién.gov.co; correspondencia o personaimente, en S

“la-,direccion, Carrera '8 No 7-27, Bogotd, D.C. o ante la Gerencia:del Hospital Universitario ' - ,

Departamental de Narifio ESE ubicado en el primer piso Calie 22 No. 7-93 de Pasto. (Narino), telefonb ) '@/
7333400 extenslon 196 190 191, 5
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2 Suministro de GASES. MEDICINALES, para el penodo de septlembre a dlciembre de 2012, efnero a’ ’
i - diciembre de 2013 y enero a dlclembre 2014, de la siguiente manera: )

.
\

septiembre R
_a diciembre ‘ an : o
2012 | Ailo 2013 | Afo 2014 . totales|
"1 | OXIGENO GASEOSO MEDICINAL -m3 (en cﬂind@L’ o1821] 5.423| . 5423/ \“,12.6‘3'66 i
2. OXIGENO LIQUIDO MEDICNAL -m3 {criogenia) . > 52.079| 155.709 155.709) - 383.497
‘3 NITROGENO GASEOSO - m3 | 1e8|  's78 578} . 1355
4 DIOXIDO DE CARBONO - Kg‘gmedicsn'al) 1. 25 - -300 300 | 25
5 AIRE MEDICINAL COMPRIMIDO k 646  1.924] . 1.924] 4404

.

© 4.CRONOGRAMA DE LA PRESENTACION DE LA COTIZACION:

a1 PuéLchclén

_ La presente solicltud pliblica a cotizar se publlcara enla pagma web de1 Hospital hosdenar gg .co’
en el Link. contrataclon el ocho (08) de agosto de 2012,

.' 4.2 PLAZO DE PREsENTACION DE LA c0T|ZACION P
La cotizaclon del objeto de esta convocatorla debera depositarse en-sobre y/o caja cerrados. con |a

“-. caratula establecida en el anexo No. 02 én la Subgérencia Administrativa y Financiera del.Hospital .
Universitario Departamemal de Narifio ESE, a mas tardar hasta el dia 13 de Agosto de 2012 hasta las
16 00 p.m.

" "'43 APERTURA DE E GRNA , "
.. El'dia 13 de Agosto de 2012 a partir de las 16:00 p.m.

© 4.4 PUBLICACION DE EVALUACION. -

) EL resultado de la evaluaclon de Ias propuestas presentadas se publicara en la- pag’ na del hospltal el
- " dia’ miércoles 15 de agosto de 2012. Frente al informe de evaluacion, los oferentes podran presentar e
. o las observaciones-que a bien tengan, hasta las 15:00 hrs del 16 de agosto d\e 2012; las cuales se oo '

- recibirdn’en forma escrita-a través del-correo electrénico fsolarte@hosdenar. gov.co o radicadas en.la L

P P - LT \
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oflcma de archivo y correspondenma del hospital. La publlcaclon deﬂmtlva de resultadbs se reallzara a v oA
. 'través de la pagma web de HUDN el dla 17 de Agosto de 2012 . . :

o

5. FRESUPUESTO OFICIAL T “ - .

El presupuesto oficial de esta sollcvtud asclende ala suma de: MiL OCHENTA Y CINCO MILLONES : s b
: NOVECIENTOS TRECE MIL SEISGIENTOS TREINTAY CINCO PESOS m/cte ($1.085.913.635). . .

: Seran objeto de rechazo Ias cotizaclones cuya oferta economlca supere el presupuesto oﬂclal

. ra Ia contratacion de Ios medlcamentos mcluldos en Ia ‘presente Inwtaclon el Hospital Unlversitanq :

e Departamental de Narifio E.S.E. cuenta con el certificado de disponibilidad presupuestal No ~1030 de-

AT ' 04 de fuho de 2012 que compromete el 15% del.valor total presupuestado el cuatfue aprobado por el{
y "CONFIS Departamental. mediante acta No 005 de 05 de- jullO de2012 Yy aguerdo ‘de Junta Dlrectwa '
- ' No.0009 de'09 de Jufio de 2012 . o

'
S v

- 6. DocUMENTOS ANEXDS A I.A COT IZAGION El proveedor debera .anexar los snguxentes documentos a
. Ia cotizacion: . \ . N BN i E - '

6. 'DEORDENTECNICO: ~ .. ' oo

- : f 6.1, 1 CERHFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACT URA (BPM) COpla Ieglble del certlflcado N
S T " de Buenas:Préacticas de Manufactura del Fabricante.de los ‘gases medicinales; expedlda por -
T coel lnstltuto Nacional -de Vigilancia de Médicamentos y Alimentos INVIMA, vigente, en la fecha. e 5
= de la presentaelon de.la cotizacién y en el-'caso de que se realice contrato y:el certlflcado se . g
. venza- durante fa vigencia del contrato’ debera el proponente entregar. la- copia de fa*
‘renovacién del  certificado. En todos los. casos relacionar - por cada item ofrecido. .en la 7
SRR a propuesta econdmica (anexo 3) el nimero de resolucion por la cual se otorga certlflcado de R
ot ... . BPMal fabncante ; X R . : e

. CEl Hospltal sé reserva gl derecho de venflcar la mformacuon relaclonada con Ia wgencia del.””
: LT certificado. de -buenas practicas - de manufactura. En el ‘evento -de  encontrar la falta de
REERA .. expedicién o de pérdida de vlgehcla del mismo ‘certificado, no se tendra. en cuenta para Ia
REVIE " s evaluaclon el medicamento ofertado. S . S AN
6 1.2. REGISTROS SANITARIOS DEL’ _INVIMA: Copla Ieglble del registro sanltano |NVIMA por ‘cada uno N
~ de los’ gases: medlclnales cotlzados _El cotizante. debera relacionar-en’el Anexo 3, ef registro - - o
4 sanitario del INVIMA por cada uno de los items ofrecidos, garantizando su- vigeneia enla fecha -
“de la presentacién. de la ‘cotizacién. Los. cotizantes .deben certlflcar mediante documento
" escrito que sus registros sanitarios se encuentran vigentes a Ia fecha de evaluacién.y en el
. caso de que: se realice contrato' y el Registro Sanitario se venza durante la-vigencia del

= contrato, debera el proponente entregar Ia copiade la renovacion del Reglstro SRS T

El Hospltal se resetva el derecho de venﬂcar Ia mformaclon relaclonada con 1a VIgenma de -
. dichos registros sanitarios. En el-evento de encontrar fa falta de expediciéh o de vigencla del’
mismo registro para alguno de los |tems ‘ofrecidos, este ‘no- /sera ‘tenido eu cuenta en Ia

- evaluamén : Lo

P ’ . i
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6.1.3. FICHAS TECNICAS: El proponente debera presentar copia leglble y en Espanol de fa ﬂcha
. técnica y de seguridad de cada uno de los gases medicinales ofrecldos

6.1.4. .SOPORTE TECN!GO-CIENT[FICO: Mediante carta de compromiso el cotizante (tanto como para
el fabricante como para los Distribuidores) deberd comprometerse a suministrar. apoyo g
técnico- cientifico sobre el item ofrecido, El oferente debera Suministrar asesoria técnica en

. Buenas Practicas de Manufactura y en el manejo de las redes de distribucién de gases ' A

S , medicinales de acuerdo a los requenmlentos de la normatividad vigente 'y requeridos por el -

area de mantenimiento y de servicio farmacéutico. Debe también el oferente partlclpar en el

" programa de farmacovigilancia y tecnovigilancia cuando asi lo requiera el. Hospital. Con cada-

producto cqntratado anexara el certificado de-analisis por cada lote de producto enviado al

Hospital Universitario Departamental de -Narifo E.S.E. en cada uno de'.los despachos

realizados (Anexo4) . .

6.1.5. * RECEPCION, ALMACENAMIENTO Y REPOSICION: Carta expresa de aceptacion de condiciones
- _de recepcion, almacenamiento, aceptacion y reposicion de cilindros deteriorados durante ¢l
transporte y rechazados en nuestro proceso de recepcién técnica y administrativa segin

manual de normas técnicas de calidad - guia técnica de analisis INVIMA (Anexo 4).

6.14.6. ACEPTACION DE EVALUACION DE PROVEEDORES: Carta exﬁresa aceptando la evaluacién de
" . proveedores." Dicha evaluacién se tendrd en cuenta para posteriores mwtaciones y/o para la
continuidad o no'del eventual contrato. (Anexo 5) 4

6.1.7. ENTREGA DE GASES MEDICINALES: Carta expresa donde'se declare capacldad dlsponlble
instalada en la ciudad para atender las necesidades.a primer requerimiento del Hospital y
tiempo. de entrega de los productos solicitado§ LEAD TIME (Tiempo entre la solicitud y
recepcion del producto en nuestras instalaciones) y, donde el oferente se comprometa ala
entrega de medicamentos solicitados. (ariexo 6).

+6.1.8. DEVOLUGIONB,Carta expresa donde se acepte las condiciones de devolucion por venclmlento
. del Hospital y.que se van a realizar con 2 meses anteriores al venclmlento del tiempo de yida -~ -
_ util. (Anexo 7). .

6.1.9. REGISTRO DE PROVEEDORES: El cotizante debera diligenciar ficha tecmca de proveedores, .
para efectos de registro en la base de datos de proveedores del Hospital'y/o actualizacién de
informacién. (Anexo 8)

6.1.10. El proponente deberd certificar mediante Carta en donde se declare en forma expresa el
compromiso de instatacion de tanque criogénico o ampllaclon de la capacidad lnstalada
actuallmente, especificando claramente que las adaptaciones en obra e infraestructura
necesarios para su conexion al sistema de red de oxigeno medicinal existente en el hospital,
correran por cuenta del Proponente. En todo caso se debera garantizar, mediante mecanismos -

~ de refuerzo, que el suministro de gases medicinales para el Hospital no:sufrira afectacién por% ’
suspension en el proceso de instalacion de tanque criogénico o de ampliacién para lo cual
adjunto a la carta de compromiso o la propuesta se debera presentar el respectlvo ;
cronograma de ejecucion. de los trabajos previstos. Cuando la oferta incluya ampliacién de la E
| actual capacidad instalada, esta debera definirse en términos de volumen propuesto y
mediante que modalidad de ampliacién.
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DISTRIBUIDORES: En: caso de que el cotizante sea Distribuidor, -debe presentar‘la misma
documentacién que se - solicitara al fabricante, adicional a una carta expresa -original. del Fabricante :
en la cual se autorice al dlstrlbmdor la comercializacién por cada item ofremdo preferiblemente para
distribucién al Hospital Unjversitario Departamental de Narino E.S.E,. -

Toda ‘la documentacién e informacién requerida en los items de orden técnico son. de estricto
cumplimiento, la no presentaclon o registro de uno o varios de estos requisitos sera causal de la'no
evaluacién de la propuesta del gas medicinal - sin petjuicio de' la aphcacnon de las ;reglas de .
sub: |I|dad se- ladas en el slgmente numeral o ;

. 6111 REGLAS DE SUBSANABILIDAD Los requisitos [ documentos que no sean objeto de

' ponderacién. o calificacién podréan ser subsanados por el oferente, hasta el dia 16 de agosto
de 2012 a Ias 15:00 p.m.

6.2. DE ORDEN Junimoo

. 6.2.1. CARTA REMISORIA. De acuerdo a modelo anexo, en papel membreteado del proponente, Ia cual
debera presentarse firmada por- el representante legal, dmgda al Hosp[tal Universitario
Departamental de Narlno E.S.E. (ver ‘modelo en el anexo 1). ) . .

6.2.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL El proponente debera" presentar eI
. - original del certificado de exi: ia y-ref entacion expedido por la Camara deé Comercio o la
> Entidad competente con antelacién no superior a tres (3) meses a la fecha limite de- present;cmn
. de la cotizacién, ademas de lo anterior. cuando se requiera, el acta ‘de constitucién de consorcios o
de uniones temporales para -desarrollar el objeto a contratar en -l cual se manifiesten

participaciones, responsabilidades y representacwn El Objeto social declarado del Oferente debera: -

ser concordante con el objeto- a contratar en el presente proceso de seleccién objetiva. El
establecimiento de comercio o persona juridica en su caSo, debe haberse -constituido ¢on
anterioridad.de un (1) afio a la fecha de cierre de la-invitacién publlca, lo cual se verificara con el
cemﬁcado de camara de comercio: -

6.2.3. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES El proponente debera presentar el original del certificado de

- ™. inscripcion, clasificacion y calificacién, expedido por la Camara de Comercio ~ o la entidad
competente, doclimento que se encuentre vigente y en- firme. En caso de Consorcno 0.Unién
Temporal, cada miembro debera aportar este documento. El oferente debera estar cIasIfIcado dela’
siguiente manera: Actividad 3, Proveedor, Especialidad 6 o similares, Grupo 3 o'similares

6.24. "Presentarel RUT. o ' RN W

6.25. Presentar declaracxon de no encontrarse incurso en Inhabllldades e mcompatlblhdades

i \ . s

6.,2’.6. Presentar 69nlflcado de Antecedentes disciplinarios del representanﬁe Iggal ’ -

6.2.7. ' "Presentar Certificado de Antecedentés fiscales del represeritanteylevgal ' ' .
628" Pasado Judicial del fepresentante legal de-la firma proponente. _

6.2,9. Presentar certificacion expedida por el contador o revisor fiscal segun corresponda mediante el cual
- se acredita que la empresa cotizante se encuentra a paz y salvo en el pago de salud, pensuones,
) rlesgos profesmnales y paraflscales . .

— i

.
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6.3. DEORDEN‘FINAN'CIERO . « .

Ei hospltal evaluara ¢l REGISTRO UNICO DE PROPONENTES o certificado de INSCRIPCION CLASIFICACION:\
(como Proveedor) Y CALIFICACION expedido por ia Camara de Comercio, ‘en. lo que respecta a'la capacidad
fmanmera y capacidad de contrataclon de la s«gulente manqra .

Capacidad  de contratacién: El oferente debera tener una capamdad de contratacion Igual [} supenor al

- presupuesto DfIC|a| . ) /

. EI broponente deberé anexar a la propuesta la Declaracién de renta del Gitimo afio gravable.

7. ‘CONDICIONES DE LA CONTRATACION Y ENTREGA DE LOS GASES MEDICINALES

7.1,En caso de adjudlcaclon el 'eventual contratista debera entregar los gases medicinales, segin Ia

programacion. o requerimientos_ establecidos por el Hospital, los cuales para todos los casos - -

constituira parte integral del contrato. Esta programamén que es interna del hospital, podr&
- cambiar de acuerdo a sus necesidades y conveniencia. En todo_caso, la entrega de estos

"~ medicamentos requeridos por el Hospital debera realizarse por parte del Contratlsta de acuerdo al

tiempo de entrega establecido en la oferta, salvo aquellos casos de fuerza mayor debldamente
notificados al CONTRATANTE o . . s

7.2 Las entregas deberan efectuarse en las mstalaclones del Hospltal Unlver5|tarw/Departamentar de -

Narifio-Empresa Social.del Estado, en la central de gases medicinales en el horario ‘establecido en
_el. eventual contrato, horario que moluye dommlcales, festivos y nocturnos acorde "a los
requenmlentos del hospital. :

7. 3 Para.la identificacién de los envases de gases medicinales (cjlmdros), debe seguu‘ el codlgo de-

colores establecido en las normas niacionales e mternaclonales vigentes (normatividad NFPA).
' Gada cilindro debe tener la prueba hidrostatica vigente y tapa fija, todos los certificados de prueba
~hidrostética deben estar bajo la responsabilidad del proponente. Este requisito es indispensable
tanto para los cilindros que sean sumlmstrados por el proponente como Ios de propledad del
hospital durante la ejecucion del contrato

S
I

. 7.4. El proponente debe garantizar el suministro de todos. los gases medlcmales objeto ‘del eventual

contrato en las presentaciones/voliimenes de cilindros requeridas. Estos ctllndros no deben tener
. costo adlcwnal El proponente en la propuesta debe anexar relacion de las presentaciones,
disponibles de cilindros, la cual debe venir firmada por el representante legal o quien haga sus
veces, este documento sera constitutivo del contrato. - °
R

7.5. EI proponente debefa realizar el estudio de viablhdad para garantizar. el suministro de gases
meglclnales en las areas de expansion hospitalaria y debera realizar las adecuaciones en redes
que contribuya, a'si mismo a disminuir el manegjo interno de _cilindros, que propenda por la
" seguridad del paciente y la minimizacién de riesgos en la |nst|tucion. .

f

7.6 El proponente debe sumlmstrar los carros para transporte interno de cllmdros P

= 7.1.El proponente debe garantizar que la totahdad de los gases medlcmales objeto de este contrato,

cumplen con los estandares de calidad propios de este tipo de medlcamentos, que se encuentran
debldamenta certlfll:ados y aprobados por el INVIMA y que poseen reglstro Sanitario. -

I N




>

cun*iplir con los controles de calidad y demas’ exngem:las establecldas en la Resolucién 4410 de
2009 vy demds normas que ‘la’ adicionen; modlflquen [} sustltuyan sobre Ia producclon y
distribucién de gases medicinales. : . “
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7.8: E Laboratorio Fabncante/debe ‘tener’ Certtflcado en Buenas Practlcas de Manufactura wg‘ente, T

~79. El contratlsta no-podra negarse a entregar los gases medlcma|es aduclendo motlvos ‘de empaque |
.0 presentacién de los mismos, ademds no podra retrasar o. cancelar las entregas por motivos de

produccién; baja -oferta, baja demanda, escasez en el mercado, tramites’ aduaneros: y/o de
importacidn, licencias; vacaciones colectivas 0, variaciones en el precio deé la oferta. En caso de

fuerza mayor o caso fortuito que impida la entrega.de gases medicinales, el Contratista debera e

realizar todas las gestlones necesanas parala consecucwn y entrega/del medlcamento al Hospltal

y

: ,7«.1(5. EI gas medi‘cmal entregado por el Contratista debera tener un venclmlento no mferior al 90 %ir
de su vida_dtil. - En caso de que el tlempo de vida dtil fijado en’la _etiqueta, sea mfenor el
- cotizante debe notificar. por escrrto de ello al Hospital y se obligara a fealizar el cambio del

“7.41. “Por polltlcas del Hospltal con dos (2) meses de antlclpaclon aia fecha de’ vencimiento del gas k

medlcamento cuando esté cercano ala fecha de vencimiento. kK

medicinal . se - -notificdra al Pro\/eedor quien se obliga’a-asumir la recepcién 'y cambio del
med|camento En caso de dlstrlbuldéres no se'aceptan pohticas de camblo sujetas al Fabri cante.

57,.12./,/ El eventual contratlsta debera garantlzar que “los gases medlclnales entregados esten

S

‘marcados con’ el respectivo reglstro sanltarlo, numero de lote,-fecha ‘de fabrlcaclén, fecha de:

vencimiento, nombre del gas medlcmal en Ia ethueta del cllmdro

743, El eventual contratlsta se ‘obliga a summlstrarf eI omgeno Ilquudo “medicinal; en tanque(s)

poder conectarlo a la linea principat del Hqspltal y con 16s equipos de medicién calibrados, paralo
cual el oferente debera poner a dlsposwlon y en las Instalaciones del Hospltal ; [os tanques-con la

cnogemco(s), los cuales deben ser summlstrados por el contratista. Este(os) tanque(s) dabe(n) X
cumplir con las normas ‘técnicas de. almaqenamlento y bioseguridad, ¢on’los accesorios, para,

.. capacidad: exigida por ‘el Hospital y -con las caracteristicas prewstas por todo el termino de ;
- duraclon del contrato. Asi-mismo, el oferente debera realizar el.monitoreo. de las condiciones de -

lienado de los tanques crlogemcos y control de consumo, de ‘tal manera’ que -se evite - el

' desabastecimiento del medlcamento v . : -

B ! o

7.14, " El oferente se compromete a realizar mantenimiénto preventlvo y. correctlvo de los’ tanques
-criogénicos de acuerdo al cronograma ‘presentado por &l Proponente y al_ reemplazo de’ estos si

fuera necesario. En todo ‘caso la reparacién o cambio de uno de los tapques debe hacerse en’ Ias
. 24 horas sugmentes al reporte que le haga el Hospital. , sin* ninguin ‘costo para el Hospital |,

- garantizando de - esta.manera el suministro constante del medlcamento a la red de dlstnbuclon B

del’ Hospltal las 24 horas del dia por el tiempo de duracion del contrato. \‘ g

7. 15 JEn caso de prmntame reporte de un evento adverso ‘en Ia utlllzaclén de uno o varios de los
gases medicinales ofertados, el proveedor posterlor al analisis debe presentar informe por escnto
dentro de Ios 5 dlas siguientes a la comun 16 h realizada desde el Hospltal

L

,




17

v § ¢ INVITACION PUBLICA A o o O
i - CODIGO: =
) COTIZAR ASF-001- GASES | [\ ir roop|  ELABORACION:
HOSPITAL MEDICINALES , ‘ - ‘ AGOSTO DE 2012

7.16. El contratante- puede terminar umlateralmente el contrato terminada la wgencra ﬂscal sin

necesldad de haber. agotado el monto presupuestal contratado. .

S 7.47. - COnsmerandq que las cantidades de los gases medicinales, 'aqui previétas, dependen'iie las

. ‘necesidades reales de consumo y rotacién del Hospital seran susceptibles de vanacmn de manera

" que podran disminuir o aumentar, con la respectiva deduccién de la cantidad estimada de otro u
otros ‘de ‘los items 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 Hospltal sobre los gases medicinales  incluidos en el
contrato.

7.18. Todo gas medicinal debe facturarse por unidad de manejo.

7.19. - El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., realizara en primer. termino una’
evaluacion técnica sobre los gases medicinales cotizados y-seran objeto de evaluacion econémica’
linicamente 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 mlsmo, todo protocollzado dentro del programa Nacional de Farmacovigilancia.

7.20. Con la presentaclon de Ia cotizacion, se entiende que el oferente acepta de forma integral
estas condiciones para participar en Ia\presente solicitud y contratar segtin sea el caso, con el
Hospital.

7.21. EI Hospltal informa a los oferentes que resulten favorecidos con la adjudicacion, que el pago a

proveedor se realizard a los ciento veinte dias (120) posteriores a Ia radicacién efectiva de [@
factura. Sin embargo el Proponente podra ofertar descuentos de pronto pago que seran. objeto de
evaluacion por parte del Comité.

7.22. SOPORTE TECNICO: El,contratista debera garantizar el soporte técnico, ‘ase$oria, actualizacién
y capacitacion para la operacion, funcionamiento y,calificacién de los ‘tanques criogénicos, de los -
equipos del sistema de produccionh de aire medicinal, manejo seguro de cilindros de gases
medicinales utilizados en el Hospital .y buenas prachcas de manufactura,

7. 23 PLAZO DE EJECUCION: EI plazo de ejecucion del contrato sera durante el penodo comprendldo

entre septiembre a diciembre del afio 2012, enero a diciembre de 2013 y enero a dlcnembre de -
2014 .

i

8. EVALUACION DE PROPUESTAS

Enuna prlmera etapa las propuestas seran sujetas a verlflcamon de cumpllmlento de requ1s1tos de
orden juridico, flnanclero y técnico:

.| REQUISITOS S DESCRIPCION B . RESULTADO DE LA gj .
. : - _ EVALUACION :
DE ORDEN JURIDICO Para la evaluacion. juridica se tendra-en | - CUMPLE O NO
’ cuenta los reqmsntos legales establecldos CUMPLE
en la presente lnwtaclon ’
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K DE ORDEN FINANCIERO [ Para la evaluacion financiera se tendra . CUMPLEO NO

.en cuenta los requisitos financieros . CUMPLE
. establecidos en'la presente invitacién . | .
DE ORDEN TECNICO Para 1a evaluacion técnica se tendra en .- CUMPLE O NO
' cuenta . ‘los = - requisitos  tecnicos ' CUMPLE
establecidos enia presente invitacién’ L - ST

Seran su;etas de callﬂcaclon las propuestas que cumplan con la’ evaluaclon de trpo jurldlco, flnanclero y
. tecnlco y se aplicara Ios siguientes criterios:

cnmsnios DE EVALUAcloM, ' "~ .| PUNTAJEASIGNADO|
= . - ‘ s
Precio oferta por rﬁédicamehto‘ . ! ) S . 60 puntos
Capacidad Ofertada de Tanque(s) criogénico(s) T 45 puntos o
‘ ‘Capacidad de stock disponible ' . 40 puntos SN
Tiempo ofertado de respuesta a solicitudes L 5 puntos o
Descuento aceptado por el Contratista por: pronto : ; : : ’ ; .
pago ) 5 puntos T
| Valores égregados : - 5 puntos .
| TOTAL PUNTAJE ASIGNADO. o 100 puntos |

‘Se entenderd como valor agregado las actividades o elementos o servicios que, debidamente valorados en
. términos émicos, adicionalmente se comprometa el Proponente entregar a favor del Contratante como

' apoyo a la gestion o fortalecimiento institucional . en materia- de produccién y suministro de gases
medicinales, al igual que en materia de capacitacién al personal del hospital’ mvolucrado enla producclon.
distribucion y uso de los gases medicinales.

Conel r’esultado de lo anterior se conformaré el orden de eleglbilidad segfm el cualse harévla adjudicacion.

*Para la eventualidad de empate en puntos se prefenra la cotlzaclon que presente el mayor puntaje en
precio. En ¢aso de continuar el empate, se escogera la mejor oferta en términos de capacidad de réspuesta; )
capacidad instalada .y valor agregado. En caso de persnstlr el empate, se elegira mediante sorteo,~en .
audiencia publica a través del sistema de balotas . . s

‘IMPORTANTE- ‘ , ; o SRR ‘ g

En caso de quedar ‘una sola cotizacmn para ‘evaluar . se aphcara Ia ponderacmn contra el presupuesto
oflclal . .
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9. PROCEDIMIENTO DE PONDERACIGN

Las ofertas se evaluan y adjudican en forma total para todos los gases medicinales solicitados, de :
conformldad con la sugmenteponderaclon / N .

0.1 PRECIO OFRECIDO: - -

JAla oferta que presente el menor precio sobre los bienes objeto de esta convocatoria, se le aslgnara el .

. mayor puntaje, es decir, 60 puntos, para la valoracion de las demds ofertas se apllcara la slgwente férmula:

PuntajePyec|o=(omv*60)/vp - o B

Donde: : ; BRI : ) ) B
OMV = - Oferta fMenor Valor o -
VP = .  ValorPropuesta.. )

v

9 2 OAPACIDAD OFERTADA DE TANQUE CRIOGENIOO AMPLIACION DE CAPACIDAD INSTALADA

La propuesta sera evaluada desde el punto de vista técnico y de conveniencia.para el hospltal en termmos
de incremento de la capacidad instalada_y de garantia'de la operacién, .continua del suministro de oxlgeno
medlcmal en ios de emergencia de la slgmente manera: 7

Al oferente que de acuerdo ala evaluacic’m del comité técnico y de

15 puntos ) ’ contratacién sea la oferta que represente mayores ventajas para el hospital /

5 puntos ' capacidad instalada

Al oferente que Présente conservacion de Ias condlclones actuales de :

9.3. CAPACIDAD DE STOCK DISPONIBLE

€S =(NCBO *10§/NCB - . -
Donde' !

./CS= CAPACIDAD EN STOCK > : ‘
NCB = niimero de cilindros en bodega mejor oferta ’ 2 i
NCBO= nimero de mhndros en bodega ofertadas ; o

9.4. TIEMPO DE ENTREGA: . o : R
De acuerdo a [a oferta presentada, se asignara 5 PUNTOS al proveedor que oferte el menor tlempo de
entrega, y el orden de elegibilidad se determma por la siguiente formula:

cTE = (OMT +5)/0TE . ' . o




5
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] 9.5; DESCUENTO ACEPTADO POR VEL CONTR]\TIST A POR PRONTO PAGO

<
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" CTE = (OMT *5) / OTE
-Donde:

" OMT = Oferta menor tiempo de entrega en horas. ‘ N

CDP = (ODPP *5)/OMD. : , : -

CTE =.Calificacién tiempo de entrega

OTE= Oferta tiempo de entrega del proponente en evaluacién en horas.

- De acuerdo a la oferta: presentada, se asighard 5 PUNTOS al proveedor que oferte Ias condlc:ones mas
favorab!es en descuentos de pronto pago para la institucion. |
~

Donde: ' : ) R o

CDP = Calificacién ltem DESCUENTO DE PRONTO PAGO
- OMD = Oferta mayor descuento - -
ODPP= Oferta de 'descuento de pronto pago del pvoponente evaluado . L IR

~ . [

9 6 VALORES AGREGADOS

Se otorgard 5 PUNTOS al oferente que a criterio del comite técnico y de contratacién presente Ia me;or
propuesta . 4

M PORTANTE:

En caso de quedar una sola cotizacién, para evaluar sé aplicara la ponderacion contra el presupuesto oficlal
en.caso de empate se dormiré mediante sorteo a través de balotas.

) NOTA La entldad se reserva ‘el derecho de venflcar la informacion aportada por los proponentes mednante

X Qordlalmente,

Ios mecanismos que considere convenientes.

1.0 REGIMEN APLICABLE- Manual Interno de Contratacién de HUDN, normas dlspuestas -en el codigo e
civil, codlgo de comercio-y Estatuto General de Contratacion Estatal en lo qub le sea aplicable. '

WILSON I.ARRANIAGA LOPEZ
Gerente ™ h ; -
Hospital Umversltarlo Departamental de Narmo ESE . i ‘. ) -

Proyecto Nena Ramlre H mlrez QF Director Técnico )
Reviso Franco Solarte Jimenez Asesor Juridico o

>
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\ ' » B

Ciudad, fecha ' ; -

" -Doctor:

" La ciudad ‘

Asi mlsmo el suscrito dectara que:

L ANEXO 1 . :
CARTA DE PRESENTACION DE COTIZACION . v

WILSON LARRAN|AGA LOPEZ
Gerente . . :
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

.REF. INVITACION PUBLICA 'A COTIZAR ASF-001 - Summlstro de Medlcamentos CIasmcados como

GASES MEDICINALES para el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S:E - para los penodos

kcomprendldo de septiembre a diciembre del ano 2012, enero a diciembre de 2013 y enéro. a

diciembre de 2014
. ) B ! N
El presente escrito tiene por objeto presentar la-cotizacion para “el proceso de J,NVITACIéN PUBLICA A

COTIZAR ASF-001 - Suministro de Medicamentos Clasificados como GASES MEDICINALES para el
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E - para los periodds comprendido de septiembre

- adiciembre del afio 2012, enero a diciembre de 2013 y enero a diciembre de 2014. De conformidad
conlo éstablecido en.este documento y los anexos de la propuesta adjunta. \

f

1. " Tiene capamdad legal para firmar y presentar la cotizacion.

, . |

2. Elo Ios contratos que se Ilegare a celebrar en caso de adjudlcacion, comprometektotalmente a
la sociedad que legalmente represento.

3. He revisado cuidadosamente Ios documentos, de la sohmtud mcluldas sus® aclaracwnes y.

" renuncio a -cualquier reclamacwn por desconoclmlento o -errénea mterpretaclon de los
mismos.

La socledad que Iegalmente represento no estd impedida por causa de inhabilidades. y/o
incompatibilidades establecidas en las Ieyes colombianas para contratar con el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E. :

o

~. 5. He reéibido toda informacién necesaria para presentar debidamente la vcotizacién.

6. En la eventualidad de que sea ‘adjudicada la solicitud en referencla me comprometo a

* . realizar, dentro del-plazo maximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E., todos los tramites necesarios para legalizacion y adqmsmon de las pollzas;

. sohcl;adas : - - :
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7. Que el contenido de la propuesta es valido por un minimo de doce (12) meses contados a
partlr dela fecha y hora del cierre de |a misma. ’ L
8. Quela informaclén consignada en el medlo magnético (CD), corresponde ala |nformac10n
presentada por esctito, y en cualquier caso para efectos de la evaluacién econémica'y del
- eventual contmto asume la prevalencla de la-informacién del medlo escrlto sobre el medlo'
[ magnético. ) .
. 9. Que conozco el estatuto de contratacion del Hosbital Universitario D‘epartémental‘de Narifio, ;
acuerdo No. 005 de 2008 proferido por Ia Junta Directiva del Hospital.

' 10. Qué’ conozco el cddigo ‘de buen goblerno y codlgo de ética del Hospltal Umversntarlo S
: Departamental de Narifio. ! ) .

11. Queno soy deudor moroso del Estado o tengo acuerdo de pagos ur‘gentes.

12. Aoeptamos las “condici de ‘,. ién técnica y admimstratnva de los medicamentos
summlstrados segun manual de normés técnicas de calidad - guia tecmca de analisis INVIMA.

13. Valor Total de la propuesta $

14. Validez de la oferta N o l .

15. No. de folios Propuesta:

Aténtamente, , o \ ‘ g ,
: (Nombre Completo del representante legal) . ’ - o o
/"~ Cédula de Ciudadania No. - ’ - )
- (Nombre completa de la firma proponente) . S o - . .
CNIT ) i ’ . : R
' Direccién, Teléfono, Fax ) S v LT -
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PROPUESTA ORIGINAL

{ o ! <
| D@ | mwvrmacronpuircaa | |
'"ﬁr ., | COTIZAR ASF-001- GASES | (0% | '/ cuisoracon: | |
NIVERS: MEDICINALES .. | AGOSTODE 2012/
“.
i . ANEXO2 BT :
MODELO DE PRESENTACION DE LA GDTIZACION k'
P . - , “ - . s
COMO PRESENTAR LA PROPUESTA :
: 1 eN EESOBRE :
: NOMBRE DEL OFERENTE(empresa que presenta la Oferta) b
| NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL ,
DIRECCION .~ v BRI - L .
‘ CIUDAD . ‘ o o
'| TELEFONO - " o ,
| FAX 5
- EMAIL ; '
J §
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. 2. EN'LA CARPETA:

MEDIOS MAGNETICOS

P STA ECONOMICA : : -
ROPUESTA AR S ——

INDICE U ORDEN EN QUE SE -
DEBEN PRESENTAR LOS
-DOCUMENTOS

1. Documentos Juridicos

m : N 2. Documentos Financieros

3. ' Propuesta econémica

4. Documentos técnicos

NOMBRE OFERENTE
 DIRECCION TELEFONO FAX
. EMAIL °

INVITACION PUBLICA ASF-001
COTIZACION GASES MEDICINALES 2012

- : S CIUDAD Y FECHA
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3. EN EL MEDIO MAGNETICO:
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[N
e k ANEX04 ) : h CE e
REOEPCION ALMACENAMIENTOY REPOSIGION L '

b . Ciudad, fecha. g : , . : o ) o

vy Doctor ! = a Lo
~o ;WILSDN LARRANIAGA LOPEZ : : : e :
. Gerente’. - ' ' ‘ i R o S
N Hospl’tal UnlversitanoDepartamental de Narifio ESE = . Lo R :
La cmdad e : ; . Lk NS P /. ) B

. Ref.: INVITAQION PUBLICA A COTIZAR ASF-001 - Suministro de Medwamentos CIasmcados como v
‘GASES MEDICINALES para el Hdspital Universitario Departamental de Narifio E.S.E - para los penodos
N . - “comprendido de septiembre a. dlmembre del- ano 2012 enero a dlcl‘embre de 2013 y enero a
[IPRAR . - diciembre de 2014. o sl ! '

“« +, Con la presente acepto Ias condtcnones de recepcion técnica'y’ admlnlstratwa y de almacenamiento, . o
. tamblen me compmmeto a aceptary reponer los - medicamentos: deienoradosdurante el tp‘ansporte y o K ’
' - rechazados en:el proceso de recepcion segin Manual de Normas Técnicas de Calidad-Guia Tecmca de
- "Andlisis INVIMA"del Hospital Universitario Departamental de Narmo E.S.E. Con cada entrega de(
¢ medlcamentos se debe anexar el certificado de analisis de cahdad por cada lote enwado )
v I - - o
T Me* comprometo a suministrar apoyo técnico- clentlflco sobre los ltems ofremdos, a partlclpar enel
; programa de. Farmacovigilancia, en ‘el caso de presentarse un reporte de evento adverso en la .
utilizacion del gas medicmal y debo presentar un mforme por. escrlto dentro de los 5 dlas slgwentes a.

a notuﬂcacuon ; , L ; ) : ) %/ o

SRS

Atentamente,k ) o . S ;N ;

s ) (Nombre del representanteiegal) S -
S e ceduladecludadamaNo ) : . o . S L

* ~(Nombre completa de ia flrmaproponente) BT T N P RN IR
- NIT, - , o S T
' Direccion, Telefono, Fax B . ‘ Tt R
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ANEX0 5 e
ACEPTACION DE EVALUACION DE PROVEEDORES -

B v

*Ciudad, fecha . N

‘Doctor:

WILSON LARRANIAGA LOPEZ .

Gerente

Hospital Umvers:tarlo Departamental de Nariiio E.S.E.
‘La ciudad

Ref.: . INVITACION PUBLICA A COTIZAR ASF-001 - Suministro dé ‘Medicamventos Clasificados como .
GASES MEDICINALES para el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E - para los periodos.
comprendido de septiembre a dlclembre del ano 2012, enero a diciembre de 2013 y enero a !
diciembre de 2014. . ) ) .

- Con la presente acepto se reallce la evaluacion de desempefio que como proveedor de medlcamentos
suscrlba contrato con el Hospital Universitario Departamental de Narifio.E.S.E. Ademds acepto las.
incidencias que la misma pueda tener para el desarrollo del contrato y futuras contrataciones.

Atentamente,
' A

N (Nombre del representante legal)
_Cédula de Ciudadania No. :

(Nombre c&mpléta de la firma proponente) :
NIT Yo i -
. Direccion, Telefono, Fax

i > . .
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. TIEMPO DE ENTREGA DE GASES MEDICINALES - ' : N

. . . . . N

 Ciudad, fecha.

Doctor

WILSON LARRANIAGA LOPEZ .

Gerente - L
‘Hospital Umversltano bepartamental de Narifo E.S. E.

La cludad -

Ref.: . INVITACION PUBLICA A COTIZAR ASF-001 - Suministro de Medicamentos Clasificados como’

GASES MEDICINALES para el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E - para los periodos

comprendido de septiembre a - diciembre. del ano 2012, énero a dlclembre de 2013 y enero a
¥ diclembre de 2014

. Con la presente me comprometo a tener como tiempo de respuesta entre Ia solicitud escrita y Ia,
entrega del gas medicinal en la planta de gases medlcmales del Hospital Unlver5|tano Departamental o,
de Nanno ES.E. En horas. . d

Atentamente, '

(Nombre del representante legal) .

Cédula de Ciudadania No. b

(Nombre completa de la flrma proponente) o o ’ Co
NIT : d '

Direccién, Teléfono, Fax
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- : B ‘ DEVdLl:.ICIONES
Ciudad, fecha , Ll
R Doctor:
<. “WILSON LARRANIAGA LOPEZ
Gerente - ’ .
< “Hospital Umversntano Departamental de’ Narmo E. s E.
.Laciudad : N

. : . - . t

. Ref.:  INVITACION PUBLICA A COTIZAR ASF- 001 - Suministro de Medlcamentos Clasificados como -
" GASES MEDICINALES. para el Hospital ‘Universitario Departamental de Narifio E:S.E - para los periodos:
comprendido de septiembre a dlmembre del ‘afio. 2012, enero adiciembre de 2013 y enero a ;
diciembre de 2014. . .

'

Con la presente certifico que conozco y acepto las politicas de devolqcién de medicamentos por
vencimiento del Hospital Universitario Departamental de Narifio (Anexo Nq. 9).y que en caso de unx
N . eventual contrato debo entregar los medicamentos con un tiempo de vida Gtil no inferior.a 5 meses.

‘ . A
<

L

Atentamente, -

' (Nombre del representante Iegal)
Cédula de Clydadama No.
(Nombre completa de'la flrma proponente)
© NI,
Dlrecclon Telefono Fax

' '

A

' fe
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" _[DIRECCION : .
|TELEFONO: _

I

~ |biREccion :_

~* INOMBRE Y CARGO: __

7

- INVITACION PUBLICA A
COTIZAR ASF-001- GASES
" MEDICINALES

\

FECHA DE
ELABORACION: . -| B
AGOSTODE2012 . |

CODIGO;
FAABA - 16/01 | -

“ n f

ANEXOS

REGISTRO DE PROVEEDORES = -

N

- o

FAABA - 02

‘FECHA DE ELABORACION:
1 de Noviembre de 2007

" ¢ODIGO:

N ' FICHA TECNICA DE
ONNERSIMRIG PROVEEDORES

‘VERSION:

"' FECHA DE AGTUALIZAGION:
1 de Noviembre de 2007

00 -

. |REPRESENTANTE DE VENTAS:

L

|TELEFONO: __

'|CONTACTO PARA REALIZAR PAGOS
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. 'Son aquel]as geherad?s por:
"+ - Reclamos por la calidad del medicamento y/o dispositivo medico

" ANEX09 . ¢

POLITICAS Y PROGEDIMIENTOS PARA MANEJO DE DEVOLUGIONES

i

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.s E, hara devolucmnes a proveedores de
medlcamentos y disposutwos medlcos, de acuerdo a la siguiente politica:

R R

1. No confonidad entre Io solicitado y entre o enwado

.

Son aquellas devolucnones generadas por errores:en la toma de  pedido o en dlscrepanmas entre lo

solicitado. y-1o enviado por el contratista, reportadas en un maximo de ciento veinte (120) horas .

despues dela entrega -
2, No conformidad con las condiclones técnicas y admmistratnms del medlcamento y/o dlspositlvo

medlco . \

H

Medicamiento o dispositivo medico-averiado durante el transporte . ; .

- . Defectos en la calidad del empaque y/o enla mformaclon que’ ‘debe rotularse en el mismo

- ‘Desviaciones presentadas en la cadena de frio durante el transporte.

n "

.~ - Faltantes encontradas en. cajas selladas

- Devoluciones de- medicamentos y dlspoSﬂWos med:cos con reportes en los programas “de’
‘Farmacovigilancia y Tecnovigilancia. -

En caso de lo planteado anteriormente las mconslstencms se reportara(\ en un méximo de ciento

veinte (120) horas después de la entrega. El proveedor se compromete a hacer la reposmlon 0 camblo

* -segiin tlempo de respuesta establecido’en el contrato

3 compromisos prevmmente pactados con los proveedores

"> Correspondena kcontratos ‘que especifiq‘uen la garantia de devolucién. También se incluyen casos de

. compromiso previo.con medicamentos y dispositivos médicos con corto tiempo de vida atil soportados
por escrito por el proveedor, los cuales seran reportados en un maximo de ciento veinte (120) horas
despues de la entrega. El proveedor se compromete-a hacer reposicion del producto y/o medicamento
segun tlempo de respuesta expresado en |a propuesta

s

Criterios a tener en cuenta > e 7 : S

‘ 1.“ El hosmtal hara sollcltud por esctito de cambio por pronto vencimiento del medlcamento y/o

‘dispositivo medico, con CINCO (5) meses previos al vencimiento, indicando lote, cantu:iad fecha de
Venclmiento y niimero de factura del despacho.

.2." " EI funcionario deslgnado por el proveedor debe realizar el mventarlo del .medigamento y/o

dlsposiuvo medico en-la bodega de’ la Unidad de ‘Gases medicinales. del Hospital, en un maxlmo de

. ciento veinte (120) horas después de la recepcion de la solicitud de devolucién. Anexando documento

de recepcion de la devofuclon acta de inventario .y documento‘compromiso de fecha de reposwlan y/o

. nota por el valor del medicamento y /o dispositivo medico ‘entregado.

%

i

3. En caso de realizar el retiro del medlcamente y/0-dispositivo medico por medlo de transportador, N
_ debe portar éste la correspondiente autorizacién para retirarlo en la bodega de fa pmdaq

‘

\
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