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SOLICITUD DE COTIZACION No. 25 Y REGISTRO DE PROVEEDORES

Suministro de Dispositivos médicos especiales y material de osteosintesis para procedimientos
quirdrgicos de las especialidades de ortopedia, cirugia general, neurocirugia, urologia, otorrino, cirugia
vascular periférica, oftalmologia y cirugia plastica para la atencién de usuarios que requieren la
realizacion de procedimientos quirtirgicos programados y como urgencias Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E (HUDN ESE) - para la vigencia 2018.

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
AREA: Servicio Farmacéutico.

DIRECCION: CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 147,148, 202

PARA: PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, EMPRESAS, ASOCIACIONES, CONSORCIOS Y
UNIONES TEMPORALES

FECHA: DICIEMBERE 19 DEL 2017.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E, en cumplimiento de lo establecido en el manual
de contratacion de la entidad, y teniendo en cuenta que el objeto de contratacion corresponde a uno de
las causales de contratacion directa, se permiten solicitar cotizaciones, las cuales no obligan a la entidad
a contratar, debido a que se trata un estudio de mercado.

EL ACUERDO 06 DE 2014, en su articulo 26 determina que “El Hospital Universitario Departamental de
Narifo ESE sin importar la cuantia podra contratar directamente en los siguientes casos:

n) Para la adquisicion de productos farmacéuticos y dispositivos médicos (liquidos, material de sutura,
reactivos, guantes y otros) relacionados con la prestacion de servicios de salud; en estos eventos se
requerira de criterios médicos o técnicos previos que lo justifiquen que podrén ser soportados en
estadisticas, analisis de eventos adversos o con anélisis del comité de contratacién quien podra solicitar
el soporte técnico que requiera dependiendo del objeto de contratacién.

En ese sentido en razén que el objeto de la presente solicitud de cotizacién pertenece aquellos que
permiten el funcionamiento de la entidad, se procedera a solicitar cotizaciones para verificar el precio
del mercado tal como lo establece el manual en su articulo 20 de la resolucién 1058 de agosto de 2014.
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1. OBIETO

Suministro de Dispositivos médicos especiales y material de osteosintesis para procedimientos
quirargicos de las especialidades de ortopedia, cirugia general, neurocirugia, urologia, otorrino, cirugia
vascular periférica, oftalmologia y cirugia plastica para la atencién de usuarios que requieren la
realizacion de procedimientos quirlirgicos programados y como urgencias Hospital Universitario

Departamental de Narifio E.S.E (HUDN ESE) - para la vigencia 2018.

1.2. DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALES Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

ESPECIALIDAD

SISTEMA DE CLAVOS INTRAMEDULARES

ITEM

NOMBRE DE PRODUCTO

CLAVO ENDOMEDULAR BLOQUEADO DE HUMERO

CLAVO INTRAMEDULAR DE HUMERO 7mm x 24mm

PERNOS DE BLOQUEO PARA CIM DE HUMERO LONG 36mm

TAPON HUMERAL

CLAVO ENDOMEDULAR BLOQUEADO DE TIBIA

CLAVO INTRAMEDULAR DE TIBIA 9mm x 38mm

PERNOS DE BLOQUEO PARA CIM DE TIBIA LONG 55mm

TAPON TIBIAL

CLAVO ENDOMEDULAR BLOQUEADO DE FEMUR

CLAVO INTRAMDULAR DE FEMUR 10mm X 36mm

PERNOS DE BLOQUEO PARA CIM DE FEMUR LONG 55 mm

TAPON FEMORAL

CLAVO ENDOMEDULAR RETROGRADO BLOQUEADO DE FEMUR ACERO

CLAVO INTRAMEDULAR DE FEMUR RETROGRADO 12mm x 34mm

PERNOS DE BLOQUEO PARA CIM DE FEMUR LONG 70mm

TAPON FEMORAL

SISTEMA DE PLACAS

ITEM

NOMBRE DE PRODUCTO

SISTEMA DE 3.5mm PLACAS 1/3 DE CANA x 7 ORIFICIOS

SISTEMA DE 3.5mm PLACAS DE COMPRESION DINAMICA (DCP) DE 3.5mm x 8
ORIFICIOS

PLACAS DE COMPRESION DINAMICA DE BAJO CONTACTO DE 3.5mm (LC-DCP)
x 12 ORIFICIOS

PLACA BLOQUEADA DE BAJO CONTACTO DE 3.5mm (LCP) x 6 ORIFICIOS

PLACA METAFISIARIA RECTA BLOQUEADA DE 3.5mm x 8 ORIFICIOS

DO || W

PLACA RECTA DE 3.5mm DE RECONSTRUCCIO x 10 ORIFICIOS

/
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SISTEMA DE 4.5mm PLACA DE COMPRESION DINAMICA (DCP) DE 4.5 x 8

" | oRiFICIOS
g |PLACA BLOQUEADA DE BAJO CONTACTO DE 4.5mm ANCHA (LCP) x 6
ORIFICIOS
9 glé?gglg;oquam DE BAJO CONTACTO DE 4.5mm ANGOSTA (LCP) x 6
10 [ PLACA METAFISIARIA RECTA BLOQUEADA DE 4.5mm x 8 ORIFICIOS
11 | PLACA TUBO DHS BLOQUEADA 135° x 4 ORIFICIOS
12 | PLACA TUBO DCS BLOQUEADA 95° x 6 ORIFICIOS
13 | PLACA DE SOPORTE TROCANTERICO BLOQUEADA X 8 ORIFICIOS
14 | PLACA CABLE PARA FEMUR X 6 ORIFICIOS
15 | PLACAS DE SOPORTE CONDILAR 4.5 x 10 ORIFICIOS IZQUIERDA
16 | PLACA TIBIA PROXIMAL MEDIAL IZQUIERDA x 12 ORIFICIOS
17 | PLACA TIBIA PROXIMAL LATERAL IZQUIERDA x 9 ORIFICIOS
18 | PLACA TIBIA DISTAL MEDIAL IZQUIERDA x 8 ORIFICIOS
19 | PLACA TIBIA DISTAL LATERAL DERECHA x 8 ORIFICIOS
20 | PLACA TIBIA DISTAL ANTEROLATERAL DERECHA X 9 ORIFICIOS
21 | PLACAS BLOQUEADA DE BAJO PERFIL RECTAS PARA RADIO x 5 ORIFICIOS
22 | PLACA PARA PERONE DISTAL x 4 ORIFICIOS :
23 | PLACA EN T PARA RADIO x 6 ORIFICIOS
24 | PLACA EN L PARA RADIO x 5 ORIFICIOS
25 | PLACA PARA RADIO DISTAL DE ANGULO FIJO X 6 ORIFICIOS
26 | PLACA PARA RADIO DISTAL DE ANGULO VARIABLE x 7 ORIFICIOS
27 | PLACA BLOQUEADA PARA OLECRANON x 7 ORIFICION
28 | PLACA ACROMIOCLAVICULAR 3.5mm DERECHA 4ZQUIERDA
29 | PLACA ANATOMICA PARA CLAVICULA DISTAL x 6 ORIFICIOS
30 | PLACA CLAVICULAR DE RECONSTRUCCION x 7 ORIFICIOS
31 | PLACA CLAVICULAR EN "S" x 6 ORIFICIOS
32 | PLACA HUMERO PROXIMAL 3.5mm x 6 ORIFICIOS
33 | PLACA BLOQUEADA PARA HUMERO DISTAL MEDIAL 3.5mm x 7 ORIFICIOS
34 | PLACA PARA HUMERO DISTAL LATERAL 3.5mm x 8 ORIFICIOS
35 | PLACA PARA HUMERO DISTAL DORSOLATERAL x 7 ORIFICIOS
ITEM NOMBRE DE PRODUCTO OBSERVACION
o 1 | TORNILLOS CORTICALES DE 2.7mm ACLARAR SI
£ 2 | TORNILLOS CORTICALES DE 3.5mm DENTRO DEL
W = MISMO SISTEMA
e 3 | TORNILLOS CORTICALES DE 4.5mm EL VALOR DEL
e 4 | TORNILLOS CORTICALES DE BAJO PERFIL DE 3.5mm TORNILLO
5 | TORNILLOS CORTICALES DE BAJO PERFIL DE 4.5mm CAMEN DE
/ WA
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6 | TORNILLOS ESPONJOSOS DE 4.0mm Acﬂf;?;?u F:J LA
7 | TORNILLOS ESPONJOSOS DE 6.5mm ROSCA 16 Y 32mm
8 | TORNILLOS CANULADOS DE 3.5 ROSCA PARCIAL O TOTAL
9 | TORNILLOS CANULADOS DE 4.0 ROSCA PARCIAL O TOTAL
10 |TORNILLOS CANULADOS DE 4.5 ROSCA PARCIAL O TOTAL
11 | TORNILLOS CANULADOS DE 6.5 ROSCA PARCIAL O TOTAL
4o | PERNOS DE BLOQUEO TORNILLOS AUTORROSCANTES Y AUTOPERFORANTES
DE 35mm
13 | TORNILLOS DE BLOQUEO AUTORROSCANTES Y AUTOPERFORANTES DE 45mm
14 | TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO DE 50 mm
15 | LINEA DE TORNILLOS ESPECIALES TORNILLOS DESLIZANTES DHS/DCS
16 |CABLE EN ACERO POR 50mm
17 | ARANDELAS 3.5mm
18 | ARANDELAS 4.0mm
19 | ARANDELAS 6.5mm
20 | ALAMBRE QUIRURGICO 4.0
ACLARAR SI EL
VALOR DEL
21 CLAVO CAMBIA
DE ACUERDO AL
CLAVO DE STEIMAN DESDE 2.0 A 5.0mm ACERO DIAMETRO
ACLARAR SI EL
VALOR DE LA
59 AGUJA CLAVO
CAMBIA DE
ACUERDO AL
AGUJA DE KRISCHNER DESDE 1.0 HASTA 1.8mm ACERO DIAMETRO
; § ITEM NOMBRE DE PRODUCTO
25
loﬁ S 1 | puTTY 10CC
(=]
o 2 | CORTICO - ESPONJOSO 30CC
ITEM NOMBRE DE PRODUCTO
@ FIJADORES AQ
o«
S BARRAS DE CARBONO 11 x 300
< § . |ROTULAS UNIVERSALES
| '
u x ROTULAS TUBO A TUBO
% E ROTULAS CONVINADAS
t% CLAVOS DE SHANZ 5.0 X 150
o 2 | FIJADOR EXTERNO TIPO NELSON
3 | FIJADOR EXTERNO TIPO PENNING
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4 | FIJADOR EXTERNO DOBLE

5 | FUUADOR EXTERNO SIMPLE
TUTOR HIBRIDO

AROS RADIOLUCIDOS

BARRAS DE CARBONO 11 x 350
ROTULAS ARO BARRA

ROTULAS ARO PIN

ROTULAS UNIVERSALES

PINES OLIVADOS 1.8mm x 350mm
CLAVOS DE SHANZ 5.0 X 150

ITEM NOMBRE DE PRODUCTO

PROTESIS TOTAL DE CADERA CEMENTADA
COPA BIPOLAR No. 54

CABEZA 28-3.5

VASTAGO CEMENTADO No. 12
RESTRICTOR DE CEMENTO No. 10
CEMENTO OSEO

PROTESIS TOTAL DE CADERA NO CEMENTADA
VASTAGO NO CEMENTADO No. 1

2 | COPA NO CEMENTADA No. 52
INSERTO 2 X 32

CABEZA 32+3.5

PROTESIS TOTAL DE CADERA BIPOLAR
VASTAGO NC CEMENTADO No. 11
COPA BIPOLAR No.44

CABEZA 28-0

PROTESIS PARCIAL DE CADERA

4 | PROTESIS DE THOMPSON No. 43
CEMENTO OSEO

PROTESIS DE RODILLA CEMENTADA
COMPONENTE FEMORAL 3 DERECHO
5 | COMPONENTE TIBIA 3

INSERTO 3+14

CEMENTO OSEQ

<
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ITEM NOMBRE DE PRODUCTO
COLUMNA CERVICAL ANTERIOR MAS REEMPLAZO DE DISCO
PLACA AUTOESTABLE DE 58mm

CAJETIN CERVICAL EN PEEK 5.7mm

TORNILLOS MONOAXIALES 4.0mm x 12mm

COLUMNA CERVICAL ANTERIOR MAS REEMPLAZO DE CUERPO
PLACA AUTOESTAELE DE 58mm

TORNILLOS MONOAXIALES 4.0mm x 12mm

MALLA CERVICAL 18mm

COLUMNA CERVICAL POSTERIOR

TORNILLO TRANSMASA O FASETARIOS 3.5mm x 21mm
TORNILLO DE BLOQUEO

BARRAS LONGITUDINALES x 120mm

CONECTOR TRANSVERSO

BARRA TRANSVERSA x 60mm

COLUMNA POSTERIOR LUMBAR

TORNILLO POLIAXIAL 8.0mm X 40mm

TORNILLO DE BLOQUEO

BARRAS LONGITUDINALES 6.0mm x 110mm
CONECTOR TRANSVERSO

BARRA TRANSVERSA 3.5mm x 60mm

COLUMNA

ITEM NOMBRE DE PRODUCTO
MICROPLACA RECTA 4 ORIFICIOS SISTEMA 1.0-1-2
MICROPLACA RECTA 16 ORIFICIOS SISTEMA 1.0-1-2
MICROPLACA RECTA 20 ORIFICIOS SISTEMA 1.0-1-2
MICROPLACA TITANIO "L" DERECHA SISTEMA 1.0-1-2
MICROPLACA TITANIO "L" IZQUIERDA SISTEMA 1.0-1-2
MICROPLACA ORBITAL 8 ORIFICIOS SISTEMA 1.0 - 1-2
MICROMALLA PISO DE ORBITA 120*%120 SISTEMA 1.0-1-2
MINIPLACA TITANIO RECTA 4 ORIFICIOS C/P SISTEMA 1.5-1.7
MINIPLACA TITANIO RECTA 6 ORIFICIOS S/P SISTEMA 1.5-1.7
MINIPLACA TITANIO RECTA B ORIFICIOS SISTEMA 1.5-1.7
MINIPLACA TITANIO RECTA 16 ORIFICIOS SISTEMA 1.5-1.7
MINIPLACA TITANIO RECTA 20 ORIFICIOS SISTEMA 1.5-1.7
MINIPLACA TITANIO ORBITAL 6 ORIFICIOS SISTEMA 1.5-1.7
MINIPLACA TITANIO ORBITAL 8 ORIFICIOS SISTEMA 1.5-1.7
MINIPLACA TITANIO ORBITAL 10 ORIFICIOS SISTEMA 1.56-1.7

MINIFRAGMENTOS - SISTEMA MAXILOFACIAL

RIBIBIEIBlo|o|~|o|o|s|w Nk

Y
w

r

/7

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio ﬁ hosdenar ‘ @

Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409

www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co ﬂ @HUDNarino 50500} DA




[

HOSPITAL ===
UNIVERSITARIO
DEFPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.
16 | PLACA TITANIO ORBITAL DE 6 ORIFICIOS DE 2.0-2.3-2.4
17 | PLACA TITANIO ORBITAL DE 8 ORIFICIOS DE 2.0-2.3-2.4
18 | PLACA RECTA 4 ORIFICIOS DE 2.0-2.3-2.4
19 | PLACA RECTA 6 ORIFICIOS S/P DE 2.0-2.3-2.4
20 | PLACA RECTA 8 ORIFICIOS G/P -S/P DE2.0-2.3-2.4
21 | PLACA TITANIO RECTA 16 ORIFICIOS DE 2.0 - 2.3 - 2.4
22 | TORNILLO DE FIJACION INTERMAXILAR
23 | MINITORNILLOS SISTEMA 1.2mm hasta 2.3mm
24 | ALAMBRE DE CERCLAJE 0.5mm
= ITEM NOMBRE DE PRODUCTO
> 1 | PLACA "T" x 6 ORIFICIOS
g 2 | PLACA "L" 6 ORIFICIOS DERECHA
1 3 | PLACA"Y" 9 ORIFICIOS
é 4 | PLACA RECTA X 5 ORIFICIOS
5 5 | PLACA 3D x 4 ORIFICIOS
% 6 | PLACA PARA CALCANEO X 15 ORIFICIOS
LE" 7 | TORNILLO CORTICAL (SEGUN LA PLACA COTIZADA)
= & | TORNILLO BLOQUEADO (SEGUN LA PLACA COTIZADA)
ITEM NOMBRE DE PRODUCTO
1 | TORNILLO DE ANGLAJE 5.5mm
< 2 | AGUJA SCORPION
§ 3 | CABLE DE IRRIGACION
a 4 | TORNILLO DE TRANSFERENCIA BIODEGRADABLE
E S | SUTURA DE ANCLAJE No. 2
- 6 | CANULAS PARA ARTROSCOPIA
7 | TORNILLO BIO- TRANSFIX 5 x 5.0mm
8 | GUIAS TRANSFIX
ITEM NOMBRE DE PRODUCTO
g 1 | PLACA DE 2 ORIFICIOS C/P
= 2 | PLACA DE 2 ORIFICIOS C/P LARGO
g 3 | PLACA DE 4 ORIFICIOS C/P
% 4 | PLACA DE 4 ORIFICIOS EN "X"
= 5 | PLACA DE 6 ORIFICIOS DOBLE "Y"
6 | PLACA DE 4 ORIFICIOS EN CUADRO

: \ ;:
A~ -,{.
1 4
\ N
; 1
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7 | PLACA RECTA DE 3 ORIFICIOS

8 | TORNILLOS AUTOPERFORANTES (SEGUN LA PLACA COTIZADA)

9 | MARCO PARA ESTEROTAXIA

10 SET DE MANGUERAS PARA RESECCION DE TUMOR (ASPIRADOR
ULTRASONICO)

11 | INSUMOS DE NEURONAVEGADOR

12 | INSUMOS DE NEUROENDOSCOPIO

13 | FRESA PARA CORTE DE HUESO

14 | CUCHILLA PARA CORTE DE HUESO

15 | SET DE AGRAFES

16 | PARCHE DE DURAMADRE 7.5 X 7.5CM

17 | SELLANTE DE FIBRINA

18 | MATRIZ HEMOSTATICA

19 | DREN DE SILICONA CON PUNZON

20 |pDURAPREP

21 | VALVULA DE DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL ALTA

22 | yALVULA DE DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL MEDIA

23 | VALVULA DE DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL BAJA

24 | yALVULA PROGRAMABLE

25 | CONECTOR RECTO

26 | CONECTOREN"Y"

27 | CATETER PARA PIC VENTRICULAR

28 | BOLSA COLECTORA DE LCR

29 | CATETER PARA PIC INTRAPARENQUIMATOSO

30 | SISTEMA DE DRENAJE EXTERNO

ITEM NOMBRE DE PRODUCTO

1 | MALLA DE POLIPROPILENO Y/0 PROLENE 15 X 15CM

2 | MALLA DE BAJA DENSIDAD 6 X 11CM
3 | MALLA DE BAJA DENSIDAD 10 X 15CM
% 4 | MALLA DE BAJA DENSIDAD 15 X 15CM
g 5 | CINTA PARA CORRECCION DE INCONTINENCIA URINARIA TOT - TVT
5 6 | PINZA DE ENERGIA BIPOLAR MODIFICADA PARA CIRUGIA ABIERTA
7 | PINZA DE ENERGIA BIPOLAR MODIFICADA PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA
g | PINZA PARA LIGADURA DE VASOS Y TEJIDO CON TECNOLOGIA DE
ULTRASONIDO CIRUGIA ABIERTA
g | PINZAPARA LIGADURA DE VASOS Y TEJIDO CON TECNOLOGIA DE
ULTRASONIDO CIRUGIA LAPAROSCOPICA
10 | GRAPADORA LINEAL CORTANTE
" r
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11 | RECARGA DE GRAPADORA LINEAL AZUL

12 | GRAPADORA ENDOSCOPICA DE 60mm

13 | RECARGA DE GRAPADORA ENDOSCOPICA 60mm TEJIDO EXTRAGRUESO
14 | RECARGA DE GRAPADORA ENDOSCOPICA 60mm TEJIDO MEDIO
15 | GRAPADORA CIRCULAR X 25mm

168 | BOTON DE GASTROSTOMIA 20FR

17 | IMPLANTE OCULAR ADULTO No. 20

18 | CONFORMADOR OGULAR ADULTO No. 20

19 | SET DE CRAWFORD

20 | TUBOS DE VENTILACION TIPO SHEPARD

21 | TUBOS DE VENTILACION TIPO PAPARELA I Y Ii

22 | CATETER DOBLE J 5FR

23 | CATETER URETERAL SIMPLE 5FR

24 | PROTESIS VASCULAR 60c¢m x 6mm

25 | PROTESIS VASCULAR 6mm x 40cm

2. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

e El oferente debe garantizar durante la duracion del contrato la asistencia de personal idéneo,
Instrumentador Quirdrgico con Titulo Profesional en el tipo de intervencién que lo requiera y que se
encuentre familiarizado con el tipo de material o dispositivos médico que alli se utilice, apoyara al
grupo quirdrgico y actuara como su representante y diligenciara la Nota de Cargo o la hoja de
consumo debidamente detallada producto por producto indicando su referencia. Cuando se utilicen
dispositivos que traigan adhesivos se deberan pegar de acuerdo a las a las referencias utilizadas, la
cual al final del procedimiento debera ser firmada por el Soporte Técnico de la empresa proveedora,
el Cirujano tratante, el Instrumentador de Ia institucién hospitalaria y la Enfermera(o) Jefe, con el
objeto de constituir el documento valido que permitird determinar el consumo y respaldara la
factura.

s Los dispositivos médicos y/o productos deben entregarse en buen estado y proceder a la sustitucion
sin ningun costo adicional, en los tiempos establecidos en el siguiente punto para cirugia
programada de acuerdo al reporte de solicitud por parte del contratante en cirugias programadas y
dos (2) horas en urgencias, en caso de que se reciban en mal estado, presenten defectos de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o con fecha préxima de vencimiento igual o inferior
a dieciséis (16) meses cuando aplique, previa certificacion expedida por el supervisor del Contrato,
de tal manera que el CONTRATISTA cumpla con todas las especificaciones contenidas en la
propuesta.

= Entregar los dispositivos médicos y/o productos segin la programacion o requerimientos
establecidos por el Hospital. Esta programacion que es interna del hospital podra cambiarse de
acuerdo a sus necesidades y conveniencia, el material debe ser entregado hasta las 5:00 pm un dia
antes del procedimiento dado el caso que el material no pueda ser entregada hasta la hora

-
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estipulada se solicita comunicar de manera oportuna el motivo y la hora probable de entrega, esto
con el objeto de garantizar adecuada recepcién y proceso de esterilizacion.

s Las entregas deberan efectuarse en las instalaciones del Hospital Universitario Departamental de
Narifio-Empresa Social del Estado, al Instrumentador Quirtirgico encargado de la recepcion de los
dispositivos médicos en el area de Central de Esterilizacion en el horario establecido y con
documento o remision en el que se relacione: Referencia del insumo, descripcién del producto,
marca, cantidad, lote, registro INVIMA, fecha de vencimiento de registro INVIMA, fecha de
vencimiento de la esterilidad del insumo (cuando aplique), ademas debera ir soportado con la
formula médica, este proceso podra ser modificado una vez entre en funcionamiento la nueva
central de esterilizacion.

s El eventual contratista debera garantizar que los productos entregados estén marcados con el
respectivo nombre de producto, registro sanitario, lote, fecha de vencimiento, en el empaque
primario y secundario o en las unidades minimas de empaque, cuando aplique al tipo de producto
entregado.

s El contratista no podrda negarse a entregar los dispositivos médicos y/o productos aduciendo
motivos de empaque o presentacion de los mismos, ademas no podra retrasar o cancelar las
entregas por motivos de produccién, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, tramites
aduaneros y/o de importacién, licencias, vacaciones colectivas o variaciones en el precio de la
oferta. En caso de fuerza mayor o caso fortuito que impida la entrega de los dispositivos médicos
y/o productos, el Contratista debera realizar todas las gestiones necesarias para la consecucion y
entrega del mismo al Hospital. En caso de distribuidores no se aceptan politicas de cambio sujetas
al Laboratorio Fabricante.

e Los dispositivos médicos y/o productos entregado por el Contratista debera tener un vencimiento
no inferior a dieciséis (16) meses cuando aplique. En caso de que el tiempo de vida atil fijado en el
Registro INVIMA sea inferior a dieciséis (16) meses, el proponente debe notificar por escrito de ello
al Hospital y se obligara a realizar el cambioc del dispositivos médico cuando esté cercano (1 mes) a
la fecha de vencimiento. La rotulacion de |a fecha de vencimiento debe ser clara indicando dia, mes
y ano.

e Por politicas del Hospital, con cuatro (4) meses de anticipacién a la fecha de vencimiento de los
dispositivos médicos se notificara al proveedor, quien se obliga a asumir la recepcion y cambio del
insumo reportado. En caso de distribuidores no se aceptan politicas de cambio sujetas al
Laboratorio Fabricante.

e El contratante podra terminar unilateralmente el contrato terminada la vigencia fiscal, sin necesidad
de haber agotado el monto presupuestal contratado.

e Por necesidad del servicio el hospital podra solicitar cambio de las cantidades de los dispositivos
médicos contratados durante la ejecucion del contrate e igualmente el contratista se obliga a
suministrar al Hospital los dispositivos médicos no previstos en el presente contrato,
correspondientes las especialidades de ortopedia, cirugia general, neurocirugia, urologia, otorrino,
cirugia vascular periférica , oftalmologia y cirugia plastica que se encuentren contemplados en su
portafolio de servicios, por lo cual debe anexarse a la propuesta econdmica el Portafolio completo
del oferente en medio escrito fisico y magnético en archivo Excel del programa Microsoft Office
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teniendo en cuenta la Especialidad; columna, cadera, Trauma etc., descripcion del producto,
referencia, marca, precio unitario, IVA, valor total.

e El contratista ya sea laboratorio fabricante o distribuidor, suministrard apoyo técnico- cientifico
(apoyo en eventos de capacitacién y entrenamiento) como minimo dos capacitaciones por ano
orientadas en el uso y técnicas actualizadas para los respectivos procedimientos Quirdrgicos de
cada especialidad, a nivel de los especialistas y de los instrumentadores dedicados a la intervencién
Quirirgica con el dispositivo medico especial y/o material de osteosintesis propuesto, el
cronograma de estas capacitaciones y entrenamientos se acordara con la Gerencia del Hospital.

e El proveedor debera presentar junto con la propuesta carta expresa en la cual el representante legal
certifique la disponibilidad en bodega de cada uno de los items ofertados en la propuesta y en la
cantidad ofertada, de tal manera que cuente en cualquier momento con los items a solicitar por
parte del Hospital. Con la suscripcién del eventual contrato el proveedor debe garantizar la entrega
de los productos contratados, en todo caso durante la ejecucién del contrato no aceptara cambios
en las referencias o marcas cotizadas.

s Presentar carta expresa de autorizacion o representacion del laboratorio fabricante en la cual se
autorice al depésito y/o distribuidor la comercializacién por cada item ofrecido.

e En caso de presentarse el reporte de algin evento adverso en la utilizacién de los dispositivos
médicos seglin reportes en el programa de tecnovigilancia del hospital, el proveedor debera
presentar frente a este, un informe por escrito dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a dicho
reporte sobre las acciones a tomar o avance de la intervencion. En todo caso, el Hospital se reservara
la facultad de solicitar el cambio de la referencia, marca o especificacién técnica del dispaositivo
médico o en su defecto excluirlo del objeto contractual para adquiririo en las condiciones que eviten
0 minimicen la presentacion de un nuevo evento adverso. El tiempo de cierre del caso dependera
del tipo de evento y de las intervenciones a realizar.

e Conla presentacion de la cotizacion, se entiende que el oferente acepta de forma integral estas
condiciones para participar en la presente solicitud y contratar seglin sea el caso, con el Hospital.

e ElHospital se reserva la facultad de contratar en bloque total o por producto, en forma parcial, segtin
las negociaciones, precios ofertados y la evaluacion adelantada.

e Rendiry elaborar los informes, conceptos, estudios y demas trabajos que se le soliciten en desarrolio
del contrato.

e Dentro de las 24 horas siguientes al procedimiento quirdrgico se debe generar factura de cobro del
material de osteosintesis

* El oferente debe garantizar el instrumental de retiro del material de osteosintesis del paciente de
ser pertinente.

» El contratista debe garantizar durante la duracién del contrato STOCK de material dentro del
hospital para urgencia segln las necesidades del cuerpo médico y asi garantizar la oportunidad y
_eficiencia en la atencién del paciente, por lo cual se debe realizar la reposicién a diario de los

/- insumos consumidos. D
Nt
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El proveedor debe Anexar fichas técnicas de los insumos a la propuesta.
En la oferta el proveedor debe Identificar el tipo de aleacion del material de osteosintesis.

El proveedor debe contar con disponibilidad de material y soporte técnico las 24 horas del dia los 7
dias de la semana sin excepcion.

El material y dispositivos entregados por el proveedor debe cumplir con las especificaciones técnicas
solicitadas en formula médica.

Envio de cotizaciones teniendo en cuenta las indicaciones médicas y de presentacion de propuestas,
ademas relacionar nombre de paciente, identificacion, referencia del insumo ofertado con Ia
descripcién completa y la cantidad solicitada, marca, costo y disponibilidad.

Realizar entrega de la hoja de vida de los instrumentadores quirirgicos que servirdn como apoyo
técnico en los procedimientos.

Confirmar soporte técnico el dia anterior al procedimiento, dejar niimero de contacto y que el mismo
se presente a cirugia en caso de presentarse inconveniente con el soporte confirmado informar con
anticipacion, en caso contrario se denegara el ingreso de otro soporte.

Que el soporte técnico se presente 30 minutos antes de la hora de programacién de cirugia, que
verifiqgue que el material relacionado en nota de cargo sea mencionado y justificado cuando se
requiera en descripcién operatoria, asi mismo debe relacionar la referencia del dispositivo en nota
de cargo para facilitar la bisqueda del item en el portafolio contratado.

La remision de entrega debe contener los siguientes datos: nombre de la casa comercial que figura
como proveedor del material al hospital o a la EPS y no del intermediario, nombre del paciente,
nimero de identificacion, nombre del médico tratante, EPS, referencia, descripcion del dispositivo,
lote, fecha de vencimiento cuando aplique, registro Invima y cantidad eniregada, ademas se debe
anexar copia de formula médica. Se debe disponer al momento de la entrega de 3 paquetes con
esta informacion y uno adicional con material estéril para la entrega a quiréfano.

El personal que realiza la entrega del material de osteosintesis y dispositivos médicos debe disponer
de al menos 20 minutos para la respectiva revision y empaquetamiento, actividades que deben
realizarse en presencia del Instrumentador Quirdrgico encargado del tramite de material y/o del
Instrumentador Quirtirgico de central de esterilizacion, asi como también el retiro del material
sobrante del procedimiento, ademés debe tener conocimiento del material que entrega.

Anexar a la propuesta condiciones y capacidad para mantener stock dentro del hospital.

Atender visita de inspeccion a las instalaciones del proveedor, actividad realizada por personal del
Hospital.

Contribuir al orden y limpieza de las instalaciones de quiréfano y lavado de instrumental cuando
termine el procedimiento quirdrgico.
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e Notificar cualquier novedad presentada con la entrega o disponibilidad del material de manera
oportuna.

e Hacer buen uso de los recursos brindados por el Hospital.

e No dejar almacenado el material sobrante de procedimiento quirdirgico en bodega de quiréfano por
mas de 6 horas lo que equivale a un turno quirtrgico dentro del cual debe ser retirado, caso contrario
se deja por fuera de quiréfano sin responsabilidad alguna por parte del hospital.

* No retirar material sin previa autorizacién del Instrumentador Quirdrgico encargado del mismo.

e El contratante puede terminar unilateralmente el contrato terminada la vigencia fiscal, sin
necesidad de haber agotado el monto presupuestal contratado.

= El Hospital informa que el pago a proveedor se realizara a los noventa dias (90) dias posteriores a
la radicacion efectiva de la factura.

= PLAZO DE EJECUCION: El plazo del eventual contrato en caso de presentarse sera hasta el 31 de
diciembre de 2018, contado a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucién contractual.

e INTERVENTORIA O SUPERVISION DEL CONTRATO: El Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. ejercera el control y vigilancia de la ejecucion del contrato a través del supervisor delegado
para tales fines, designado dentro de los profesionales de planta del Hospital o a través de un
interventor, que podra ser persona natural o juridica, quien tendrd como funcién verificar el
cumplimiento de las obligaciones del contratista. El interventor o supervisor ejercera, en nombre del
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. un control integral sobre la ejecucion del
contrato, para lo cual podra, en cualquier momento exigir al contratista la informacién que considere
necesaria, asi como la adopcién de medidas para mantener, durante el desarrollo y ejecucién del
contrato, las condiciones técnicas, juridicas, econémicas y financieras existentes al momento de su
celebracién, en caso de que ello sea pertinente. El interventor o supervisor esta facultado para
revisar todos los documentos del contrato durante la vigencia del mismao y hasta su liquidacién final.
Igual facultad le asiste cuando, por razones técnicas, ambientales, de seguridad industrial, de salud
ocupacional, econémicas, juridicas o de otra indole, el contratista solicite cambios 0 modificaciones
al contrato inicialmente pactado. Asi mismo, el interventor o supervisor estd autorizado para
ordenarle al contratista la correccion, en el menor tiempo posible, de los desajustes que pudieran
‘presentarse, y determinar los mecanismos y procedimientos pertinentes para prever o solucionar
rapida y eficazmente las diferencia que llegaran a surgir durante la ejecucién del contrato. El
contratista debera acatar las 6rdenes que le imparta por escrito la interventoria o supervision; no
obstante, sino estuviese de acuerdo con las mismas asi deberd manifestario por escrito al
interventor o supervisor, antes de proceder a ejecutarlas; en caso contrario, responderd
solidariamente con el interventor o supervisor si el cumplimiento de dichas érdenes se derivaran
perjuicios para el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. Para verificar la ejecucion y
cumplimiento del contrato, el interventor o supervisor tendra derecho a intervenir, calificar,
inspeccionar y ensayar cuando y hasta donde lo estime necesario o conveniente la organizacion,
planeamiento, programa de trabajo, medidas de seguridad, sistema de control y aseguramiento de

la calidad. Todas las 6rdenes, notificaciones, observaciones, instrucciones, decisiones, cambios o
/ modificaciones que crucen entre el interventor o supervisor y el proveedor deberdn quedar por L0
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escrito. EXCEPTO EN CASOS CRITICOS QUE SE REQUIERAN INTERVENCION INMEDIATA VERBAL, CON
NOTIFICACION ESCRITA LUEGO DE OCURRIDO EL EVENTO. El contratista prestar toda la ayuda y
asistencia, asi como las facilidades gue sean necesarias para que el interventor o supervisor
requiera inspeccién de las instalaciones de produccion o distribucidn, de igual manera verificacién
de los procesos descritos.

3. FECHA LIMITE Y LUGAR PARA LA PRESENTACION DE LA COTIZACION

s FECHA LIMITE: Se deberan presentar las cotizaciones hasta el 26 de diciembre del presente ano hasta
las 8:30 am.

LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: Las cotizaciones deberdn presentarse en sobre cerrado en la
Subgerencia Administrativa y Financiera - primer piso del Hospital Universitario Departamental de
Narifio E.S.E. - Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar, especificando claramente en el sobre “Suministro de
Dispositivos médicos especiales y material de osteosintesis para procedimientos quirirgicos de las
especialidades de ortopedia, cirugia general, neurocirugia, urologia, otorrino, cirugia vascular periférica,
oftalmologia y cirugia plastica para la atenciébn de usuarios que requieren la realizacion de
procedimientos quirdrgicos programados y como urgencias Hospital Universitario Departamental de
Narifio E.S.E (HUDN ESE) - para la vigencia 2018”,, en la hora y fecha establecida en este documento.
También se podran enviar las propuestas al correo electrénico documentacionhosdenar@gmail.com o
mbravoc@hosdenar.gov.co en la hora y fecha establecida aclarando en el asunto del correo “SOLICITUD
DE COTIZACION No. 25, SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALES Y MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,
CIRUGIA GENERAL, NEUROCIRUGIA, UROLOGIA, OTORRINO, CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA,
OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA PARA LA ATENCION DE PACIENTES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E. VIGENCIA 2018” teniendo en cuenta la presentacién de los
documentos solicitados en el presente documento.

4. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA COTIZACION: La cotizacién debera presentarse de la
siguiente manera:

s Puede presentar la cotizacion de forma total o parcial para los productos objeto de esta solicitud.

o La propuesta escrita debe venir en UN SOLO ORIGINAL, DEBIDAMENTE FOLIADO (por hoja y no
pagina) y especificar el valor total de la oferta presentada y el nimero de folios presentados en la
carta de presentacion de la propuesta. (anexo 1).

s Lapropuesta econémica, también debera anexarse en medio magnético, en archivo de Excel acorde
a la estructura definida en el anexo namero 2 de la presente convocatoria. Se aclara que, de existir
divergencia entre las propuestas del medio magnético y escrito, prevalecera esta ultima. No se
permite modificar el listado en el archivo de Excel ni su estructura, y el mismo solamente debera
contener la propuesta econémica por cada item ofertado, dejando en blanco los no ofertados. El
archivo debera permitir su edicion ya que se solicita en este formato a efectos de hacer mucho mas
agil la evaluacion de las propuestas.

e El proponente deberd presentar carta expresa (ver modelo anexo 3), en el cual se exprese el tiempo
/ de repuesta frente a una solicitud.

<
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* En caso de presentacién de propuesta por correo electrénico esta se tomara comao propuesta para
evaluacidn, sin embargo, el proponente debe hacer llegar el documento original a las instalaciones
del hospital.

5. RECHAZO DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones que no se entreguen en la Subgerencia Administrativa y Financiera del Hospital Universitario
Departamental de Narifio ESE, en la fecha y hora fijadas se consideraran extemporaneas por lo tanto seran
rechazadas y devueltas al proponente en las mismas condiciones en que fueron recibidas. A ese efecto, se
tendra en cuenta la hora sefialada en la pagina Web de la Superintendencia de Industria y Comercio - Hora
Legal.

6. GARANTIAS

El oferente que resulte favorecido con la adjudicacién del contrato debera constituir, ante una Compaiiia
Aseguradora legalmente constituida en el pais, las siguientes garantias de acuerdo a lo establecido en
el Manual de Contratacién:

1. Cumplimiento del Contrato equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, por
una vigencia igual al término de duracién del mismo y seis (6) meses mas.

2. Calidad del bien: Por valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, por
el término de duracién del mismo y seis (6) meses mas.

7. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién de la celebracién del contrato, seran
exclusivamente a cargo del contratista. El impuesto territorial por concepto de estampillas asciende al
4.5% del valor del contrato los cuales deberdn ser cancelados en el momento de Ia legalizacion del
contrato, debido a la no existencia de marco legal no se autorizard descuento en el momento de Ia
ejecucion del eventual contrato.

8. REGIMEN APLICABLE: Manual Interno de Contratacion de HUDN, normas dispuestas en el codigo civil,
cédigo de comercio y Estatuto General de Contratacién Estatal en lo que le sea aplicable.

9. REGISTRO DE PROVEEDORES

Con el propésito de seleccionar y aprobar los proveedores de acuerdo con las necesidades del hospital
y mantener actualizada la informacion y atendiendo lo establecido en el proceso PRJUR-010 -
SELECCION DE PROVEEDORES DE SERVICIOS. La seleccion de proveedores se realizara con base en
criterios de orden juridico, financiero y técnico con el fin de disponer de un proveedor confiable y seguro
Y que garantice el servicio. En concordancia se solicita que con la presentacién de la oferta se alleguen
los siguientes documentos:

9.1. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN PRESENTAR CON LA COTIZACION: Con la cotizacién respectiva, el
erente debera adjuntar la documentacién que acredite los siguientes requisitos:
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s CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA Y SOLICITUD DE REGISTRO DE PROVEEDORES: De
acuerdo a modelo anexo, en papel membretado del proponente, la cual debera presentarse
firmada por el representante legal, dirigida al Hospital Universitario Departamental de Nariiio
E.S.E. (ver modelo en el anexo 1).

e CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL: expedida con una antelacion no
mayor a un mes desde la fecha de presentacion de la solicitud. El establecimiento de comercio
o persona juridica en su caso, debe haberse constituido con anterioridad de tres (3) afios a [a
fecha de presentacion de los documentos, lo cual se verificara con el certificado de camara de
comercio. Asi mismo el objeto comercial de la misma debera corresponder al objeto de la
solicitud de inscripcién. En el caso de Consorcios y de Uniones Temporales debera aportarse el
documento privado que contenga la Unién o Consorcio y determine las facultades de la persona
que la representard, aunado a los documentos de existencia y representacién de cada uno de
los participes

s Registro tnico Tributario (RUT).

¢ Copiade la cédula de ciudadania del representante legal.

=« Copia del certificado de ancedentes disciplinarios, fiscales y judiciales.

e Certificacion de pago de aportes expedido por contador o revisor fiscal seglin corresponda,
mediante el cual se acredite que |la empresa cotizante se encuentra a paz y salvo en el pago de
aportes a: Seguridad social, salud, pension, riesgos profesionales y parafiscales.

e Registro Unico de Proponentes, vigente y en firme, que acredite estar inscrito. Clasificado y
calificado en las actividades, especialidades y grupos que le permitan desarrollar los objetos de
los eventuales contratos que se pretende celebrar. En caso de Consorcio o Unién Temporal, cada
miembro debera aportar este documento.

» El oferente deberd manifestar por escrito, no encontrarse incurso en causales de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en la Constitucion, en la Ley y en el estatuto de Contratacion, para
contratar con el Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE y conocimiento de estatuto
interno de contratacion.

s El hospital adelantaré verificacién en el registro nacional de medidas correctivas del oferente.

s« Poliza de seriedad de la propuesta por el 10% del valor total ofertado y con una vigencia de tres (3)
meses siguientes a la fecha limite de la presentaci6n de la cotizacion.

e Fl solicitante debera estar clasificado en al menos uno de los siguientes cddigos (Segmento,
familia y clase)

» PARA COTIZANTE DE DISPOSITIVOS MEDICOS

SEGMENTO FAMILIA CLASE
42 13 15-16-17-21-22
14 15-16-17-18-19-20-21-22-23-
24-25-26-27-28-29-31-32-33-
34-35-36-37-38-39-40-41-42-
43
17 15-20-21-22
18 15-16-17-19-20-22-23-24-30-
33
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22 15-16-17-18-19-20-21-22-23

23 15-16-17-1819-20

24 15-16-17-18-19-20-21-23

27 15-16-17-18-19-20-21-23-25

28 1516-17-1819

29 15-16-17-18-19-20-21-23-24-
25-26-27-28-29-30-31-32-33-
34-35-36-37-38-39-40-41-42-
43-44-45-46-47-48-49-50-51-
52-53-54-55-56-58-59-60

31 15-16-19-20-21-22-23-24-25
2627

9.2. EVALUACION DEL PROVEEDOR

De acuerdo a los tipos de documentos a analizar y revisar, se procede a remitir a las diferentes instancias
del hospital para su correspondiente revision y emision de concepto de cumplimiento o no de las
condiciones establecidas por el HUDN. Asi la evaluacién de los documentos de orden juridico estaran
cargo de la Oficina Juridica del hospital en cabeza de su coordinador, la evaluacion financiera de la
empresa la lidera el Coordinador del area financiera y la revisién de orden técnico es liderado por el

Profesional especializado del servicio farmacéutico y Coordinador(a) de Quiforano y Sala de partos.

Una vez adelantada la revision de los documentos por parte de las dreas correspondientes se emitira un
resultado de cumplimiento o no del proveedor.

Para provedores con contratos en vigencias anteriores o en ejecucion, el supervisor del contrato, previa
revision emitira concepto de cumplimiento o no de las obligaciones contractuales adquiridas.

El hospital adelantara evaluacion del riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo, mediante
la consulta del solicitante en Ias listas de riesgo internacionales en el sistema CHECK-ID LISTAS SARLAFT
y verificar que no esté incluido en ninguna de ellas.

El lo relacionado con con la evaluacién financiera, se efectuara a partir de la informacion contenida en el
Registro Unico de Proponentes (RUP) vigente y en firme, siempre y cuando la informacién documental haya
sido objeto de verificacion por parte de la cAmara de comercio respectiva, segiin conste en el certificado que
al efecto se expida. En el caso de modalidades de asociacién los integrantes deberan presentar por cada uno
su respectivo RUP. Se tendra en cuenta los indicadores financieros como: Patrimonio, Indice de
Endeudamiento: Tener un indice de endeudamiento menor o igual a 70%. indice de Liquidez: Tener un indice

de liguidez mayor o igual a 1.4. \
\1
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Una vez adeltanda la verificacién se procedera a registro en formato FRABA -002 - FICHA TECNICA DE
PROVEEDORES.

Cordialmente,

. v
Ao~
JOHANA MARCELA MORILLO SOLARTE

Gerente (E)
Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE

Reviso: Isabel Dalila Burbano Rosero - Profesional Especializada area de Salud M wa
Viviana Alexandra Diaz Saavedra - Profesional Especializado-Coordinador(a) Quirofano y Sala de Partos fi .
Jorge Enrique Bautista Duran - Jefe Oficina Juridica.
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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA Y SOLICITUD DE REGISTRO DE PROVEEDORES

Ciudad, fecha

JOHANA MARCELA MORILLO SOLARTE

Gerente (E)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S
La ciudad

Ref: SOLICITUD DE COTIZACION No. 25 - Suministro de Dispositivos médicos especiales y material
de osteosintesis para procedimientos quirtrgicos de las especialidades de ortopedia, cirugia general,
neurocirugia, urologia, otorrino, cirugia vascular periférica, oftalmologia y cirugia plastica para la
atencion de usuarios que requieren la realizacién de procedimientos quirirgicos programados y como
urgencias Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E (HUDN ESE) - para la vigencia 2018.

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacion y condiciones de |a solicitud y de conformidad
con lo establecido en este documento y los anexos de la propuesta adjunta.

Asi mismo, el suscrito declara que:

Tiene capacidad legal para firmar y presentar la cotizacion.

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

He revisado cuidadosamente los documentos de la solicitud, incluidas sus aclaraciones y
renuncio a cualquier reclamacion por desconocimiento o erronea interpretacion de los mismos.
La sociedad que legalmente represento no estad impedida por causa de inhabilidades y/o
incompatibilidades establecidas en las leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

He recibido toda informacién necesaria para presentar debidamente la cotizacion.

En la eventualidad de que sea adjudicada la solicitud en referencia, 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 adquisicion de las pdlizas solicitadas.
Que el contenido de la propuesta es valido por un minimo de doce (12) meses contados a partir
de la fecha y hora del cierre de la misma.

Que conozco el estatuto de contratacion del Hospital Universitario Departamental de Narifio,
acuerdo No. 006 de 2014 proferido por la Junta Directiva del Hospital.

Que conozco el codigo de buen gobierno y codigo de ética del Hospital Universitario
Departamental de Narifio

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

i onses
150 8001 150 14001 e
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11. Aceptamos las condiciones de recepcidon técnica y administrativa que realice el hospital y
acorde a sus procesos institucionales. )

12. Manifiesto mi interés de ingreso en la lista de proveedores del hospital.

13. Valor Total de la propuesta(SIN CENTAVOS) incluido IVA: $

14. Validez de la oferta:

15. No. de folios Propuesta:

Atentamente,

(Nombre Completo del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax
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ANEXO 2
K FORMATO DE PROPUESTA TECNICO ECONOMICA

o

Ref: SOLICITUD DE COTIZACION No. 25 - Suministro de Dispositivos médicos especiales y material
de osteosintesis para procedimientos quirtirgicos de las especialidades de ortopedia, cirugia general,
neurocirugia, urologia, otorrino, cirugia vascular periférica, oftalmologia y cirugia plastica para la
atencién de usuarios que requieren la realizacion de procedimientos quirirgicos programados y como
= urgencias Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E (HUDN ESE) - para la vigencia 2018.

VALOR
DESCRIPCION TECNICA VALOR
item | DE DISPOSITIVOS MARCA | REGISTRO | openini ipAD | caNTIDAD | UNTARIO | UNITARIO | VALOR | 0o oy aciones
INVIMA INCLUIDO | TOTAL
MEDICOS. SIN VA VA

E

NOTA: En el campo denominado item, relacionar el nimero de item referenciado en el objeto de esta
invitacién, ademas relacionar en el espacio descripcian técnica de dispositivo médico el nombre como
se describe el producto en esta invitacion.

£y

i
k

NOMBRE Y FIRMA DEL PRESENTANTE LEGAL
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CIUDAD Y FECHA

¥
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ANEXO 3

TIEMPO DE ENTREGA
Ciudad, fecha ]
Doctora
JOHANA MARCELA MORILLO SOLARTE I
Gerente (E)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
La ciudad

Ref: SOLICITUD DE COTIZACION No. 25 - Suministro de Dispositivos médicos especiales y material
de osteosintesis para procedimientos quirdrgicos de las especialidades de ortopedia, cirugia general,
neurocirugia, urologia, otorrino, cirugia vascular periférica, oftalmologia y cirugia plastica para la

atencién de usuarios que requieren la realizacion de procedimientos quirtrgicos programados y como I
urgencias Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E (HUDN ESE) - para la vigencia 2018. .i

Cordial Saludo

Con la presente me comprometo a tener como tiempo de respuesta entre la solicitud escrita y la entrega
del Dispositivo medico y/o material de osteosintesis en Central de Esterilizacion y Quirofano del Hospital

Universitario Departamental de Narifio E.S.E. En ( ) horas.
Nota:
( ) Relacionar en este espaclo el ndmero de horas propuestas como tlempo de respuesta frente

a una sollcltud reallzada.

Atentamente,

(Nombre del representante legal)

Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax
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