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ACREDIIALION |
EN SALUD

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E,

SOLICITUD DE COTIZACION No. FAR- SC-005-2019 Y REGISTRO DE PROVEEDORES

SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES PARA LA eTENle)N DE PACIENTES EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E (HUDN ESE)- VIGENCIA 2019

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E
AREA: SERVICIO FARMACEUTICO - CENTRAL DE GASES MEDICINALES

DIRECCION:  CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 147, 235, 202

PARA: PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, EMPRESAS, ASOCIACIONES,
CONUSO.RCIOS Y UNIONES TEMPORALES
FECHA: U MAR 19

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO 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 UNA DE LAS CAUSALES DE CONTRATACION DIRECTA, SE
PERMITEN SOLICITAR COTIZACIONES, LAS CUALES NO OBLIGAN A LA ENTIDAD A CONTRATAR, DEBIDO
A QUE SE TRATA DE UN ESTUDIO DE MERCADO.

En acuerdo 06 de 2014, en su articulo 26 determina que “El Hospital Universitario Departamental de
Narino E.S.E sin importar la cuantia podra contratar directamente en los siguientes casos:

n) Para la adquisicién de productos farmacéuticos y dispositivos médicos (liquidos, material de sutura,
reactivos, guantes y otros), relacionados con Ia prestacién de servicios de salud; en estos eventos se
requerira de criterios médicos o técnicos previos que los justifiquen, que podran ser soportados en
estadisticas, analisis de eventos adversos y con analisis del Comité de contratacion quién podra solicitar
el soporte técnico que requiera dependiendo del objeto de contratacién.

En este sentido en razon que el objeto de la presente solicitud de cotizacién pertenece aquellos que
permiten el funiconamiento de la entidad, se procedera a solicitar cotizaciones para verificar el precio
del mercado tal como lo establece el manual en su articulo No. 20 de la Resolucién 1058 de Agosto de
2014.
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1. OBJETO

Suministro de GASES MEDICINALES para el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E (HUDN
ESE)- ABRIL 2019 a DICIEMBRE 2019, con las siguientes especificaciones Técnicas:

" Nghire G?nenco y Unidad de cantidades totales
item Concentracion del Gas nedida HFcetaas
Medicinal
AIRE MEDICINAL
COMPRIMIDO (21% 02 / m3 1500
1 79% N2)
DIOXIDO DE CARBONO (99%
2 C02) Kg 900
3 NITROGENO GASEQSO m3 1.200
OXIGENO GASEOQSO
4 | MEDICINAL (99% 02) 3 7.000
OXIGENO LIQUIDO
5 | MEDICINAL (99% 02) ma 155.000

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

2.1 Fecha Limite: Se deberan presentar las cotizaciones hasta el 19 de Marzo de 2019, hasta la 14:30
horas .

2.2 Lugar Presentacion de Oferta: Las cotizaciones deberan presentarse en sobre cerrado en la
Subgerencia Administrativa y Financiera- Primer Piso del Hospital Universitario Departamental de Narino
ES.E - Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar, especificando claramente en el sobre “SOLICITUD DE
COTIZACION No. FAR- SC-005-2019, SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES PARA LA ATENCION DE
PACIENTES EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E (HUDN ESE)- VIGENCIA
20497, en la hora y fecha establecida en este documento.

3. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA COTIZACION: La cotizacion debera presentarse de la
siguiente manera:

3.1 Presentar la cotizacién de forma Total para los productos objeto de esta solicitud.

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

3.3 La propuesta econémica, también debera anexarse en medio magnético (Memoria USB), en archivo
EXCEL acorde a la estructura definida en el anexo No. 2 de la presente convocatoria. Se aclara que, de
existir divergencia entre las propuestas del medio magnético y escrito, prevalecera la Escrita. No se
permite modificar del Anexo 2 el Listado ni la estructura del mismo, y este debe contener solamente la
propuesta econémica por cada item ofertado. El archivo debe permitir su edicion ya que se solicita en
este formato para efectos de hacer mas agil la evaluacion de las propuestas econémicas. El Anexo 2
sera publicado y enviando junto con el presente proceso de Solicitud de Cotizacion.
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3.4 En el caso de que alguno de los Gases Medicinales presente precio regulado por el Ministerio de
Proteccién Social, el precio ofertado no debe superar el precio maximo establecido por el tarifario
reconocido en el Sistema de Seguridad Social, valores vigentes a partir de la fecha de promulgacion de
las normas.

Los Gases Medicinales como medicamentos deben cumplir con los siguientes Requisitos de Orden
Técnico, los cuales deberan presentarse con la correspondiente Oferta Econdmica:

3.5 DOCUMENTOS DE ORDEN TECNICO

3.5.1 Certificado en Buenas Practicas de Manufactura (BPM): Si El oferente es Fabricante, debera hacer
llegar el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura de los Gases Medicinales, expedido por el
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA, vigente durante el
correspondiente vinculo contractual. En el caso de ser Distribuidor también debe hacer allegar el
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura que lo acredita como Distribuidor Certificado. El
“documento debe ser Legible. Todo tramite de renovacion se debe realizar acorde con la normatividad
vigente y debe ser reportado al hospital.

3.5.2 Registros Sanitarios INVIMA: Para fabricar, envasar y vender medicamentos en Colombia se debe
tener autorizacion de la autoridad competente, para este caso todos los Gases Medicinales (Excepto
Nitr6geno) deben tener el registro sanitario INVIMA Vigente o en Tramite de Renovacién en el momento
de la presentacidn de |a oferta y del Suministro.

3.5.3 Codigos iinicos de medicamentos (CUM): EI cotizante debera relacionar el Cédigo Unico de
Medicamento (CUM) asignado por el INVIMA por cada uno de los items ofrecidos, dicho registro debe
realizar indicando el respectivo expediente seguido por un guion y el nimero de consecutivo. (NUMERO
EXPEDIENTE - NUMERO CONSECUTIVO). El Hospital se reserva el derecho de verificar la informacion
relacionada con la vigencia de dicho Codigo Unico de Medicamento.

3.5.4 Hoja de Seguridad: Se debe disponer de Hoja de Seguridad actualizadas y conforme en lo dispuesto
en el Decreto 1496 del 6 de Agosto de 2018, las cuales deben presentarse en idioma espafiol y
documento legible por cada uno de los gases medicinales ofrecidos o contratados.

4. GARANTIAS

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

4.1 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.

4.2 Calidad del producto: Por valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato por el ,‘,Sp

término de duracién del mismo Yy seis (6) meses mas. ®~Q
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5. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

ACRECIACION
EN SALUD

el

Todas las Erogaciones tributarias que deben cancelarse con ocasion de la celebracion del contrato, seran
exclusivamente a cargo del contratista. El impuesto territorial por concepto de estampillas asciende al
4.5% de valor del contrato de las cuales deberan ser cancelados en el momento de la legalizacion del
contrato, debido a lo no existencia de marco legal no se autorizara descuento en el momento de la
ejecucion del eventual contrato.

Cordialmente,

_ ERNANDO BRAVO CABRERA
/ Gerente (E) 3
Hospital Universitario Departamental de Narino ES.E

Proyectd: Karol Lizeth Cabrera Chamorro-Profesional Universitario Area de la Salud K'@bf""’\

Revisd: Tomas Edinson Valencia - Profesional Especializado Area de la Salud
" 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

Doctor

JAIME ARTEAGA CORAL

Gerente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
La ciudad

Ref: SOLICITUD DE COTIZACION FAR-SC-005-2019, SUMINISTRO DE GASES MEDICIN_{\LES PARA LA
ATENCION DE PACIENTES EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E (HUDN
ESE)- VIGENCIA 2019

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacién para el suministro de Gases Medicinales de
acuerdo con los términos y condiciones de la solicitud y de conformidad con lo establecido en este
documento y los anexos de la propuesta adjunta.

Asi mismo, el suscrito declara que:

1.

2.

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 reclamacién por desconocimiento o errénea interpretacion de los mismos.

La sociedad que legalmente represento no esta impedida por causa de inhabilidades y/o
incompatibilidades establecidas en las ley_es colombianas para contratar con el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

He recibido toda informacién necesaria para presentar debidamente la cotizacion.

En Ia eventualidad de que sea adjudicada la solicitud eh referencia, me comprometo a realiz§r,
dentro del plazo maximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
E.S.E,, todos los tramites necesarios para legalizacion y adquisicién de las pélizas solicitadas.

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

Que conozco el cédigo de buen gobierno vy codigo de ética del Hospital Universitario
Departamental de Narifio
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9. Que no soy deudor moroso del Estado o tengo acuerdo de pagos urgentes.

10. Aceptamos las condiciones y condiciones del contrato que realice el hospital y acorde a sus
procesos institucionales.

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

12. Certifico la disponibilidad en bodega de cada uno de los items ofertados en la propuestayen la
cantidad ofertada, de tal manera que cuente en cualquier momento con los items a solicitar por
parte del Hospital.

13. Aceptamos y conocemos el anexo.’_CumpIir con anexo técnico para contratacion, documento
ANJUR-001 - DESCRIPCION DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD EN EL
TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE DEFINIDOS.

14. Certifico que he leido y conozco el anexo 3 (OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U
ORDEN DE COMPRA) y anexo 4 (REGISTRO DE PROVEEDORES) de la solicitud de cotizacion.

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

16. Validez de la oferta.

17. Forma de Pago (condiciones comerciales).

18. Tiempo de respuesta a solicitudes realizadas desde el hospital: (en horas)

19. Tiempo de respuesta a en caso de Emergencias y/o Contingencias que se presenten el Hospital:

(en horas)

20. No. de folios Propuesta:

Atentamente,

(Nombre Completo del representante legal):
Cédula de Ciudadania No.
{(Nombre completa de la firma proponente)

NIT

Direccién, Teléfono, Fax

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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Ref: SOLICITUD DE COTIZACION FAR-SC-005-20
PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN EL HOS

ACHEDIACION.
ENSALUD

Anexo 2
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FORMATO DE PROPUESTA TECNO- ECONOMICA

NARINO E.S.E (HUDN ESE)- VIGENCIA 2019

19, SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES
PITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE

Valor unitari Valor Unita
. 5 . Nombre Registro ) ) aion.:mtanopor (awlmtazlopur Valor totalValor
Nomore Genéricoy Concenrscion del | Forma | Presentacidn e L ” Unidadde | cantidad unidad de unidad de L )
Item - oo | vomercial (S| Senitario | Cddigo tUM e ) o Valor VA .. | Unitzrio por cantidad
Gas Medicinal Farmaceufics | Comercial ) Cotizacion coiizeds | cotizacion antes cotizacion ,,
aplica) INVIIA i o cotizada)
de VA inculido VA
] AIRE MEDICINAL GOMPRIMIDO 5
(21%02/79%K2) " 1500
2" |DIOXIDO DE CARBON (99% £0,) L 900,
3 [NTROGENO GASE0S0 m3 1900
’ OXIGENO LIQUIDO MEDICINAL {99% 0, ;
'; m 155,000
5 OXIGENO GASEOSO.MEDIUINAL j99% i
0;) 7.000
Valor Total de la Oferta

NOTA 1: El cédigo CUM debe reportarse (Expediente-Consecutivo)

NOTA 2: En caso de aclaraciones favor relacionarla
solicitada, después de la columna nominada

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

CIUDAD Y FECHA

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409

S en una columna adicional al final de Ia linea
"Valor total (Valor Unitario por cantidad cotizada)"

clelel &

S



I A

RAEDPTENER S SRS 00

= L

& ; ¢ e J S ‘ % cds W %147y T e 1
! neg 'wmmﬂﬂa&wwm*ﬁib“‘ BysPOns N W SETRSHINGY Bo pTVLT
I. s : i - - 1 y:h 5 ‘Efmmafl"‘ﬁ'g] i ged
- : o ‘ " :
. S 2 1 S o~ e - Eh-
5 Akt ' | BRI VSN s S
- k ‘."r!l:'-‘-’d- | i:i':f:l "‘ M o Ry l— P T h - )
- s R : ] : | 'H'_(? : M el ) e s
N 1 shw S, o ' J\- B . - Ll -
% I I bl i
o i ‘
| i o _“___I____'_L _'--_—--Jr-'l_\_—- 7 I’ _'-._I““_IA_'_-_—-_T-—T -
" | ‘_ ) .
I |‘ 'y . ‘ .
| o g .
_.rr e A B
o
B e e T o -
" ' -
Ao bk b= '_‘.|T'_ — - i At
- 1
. ]
I LLr 'IL: ;1: I ] +‘ 1
b . : :
L :
s i 3= —— B B
- !
ol S —— - o
) ]
- . B I OG AT RETTI Sin e
& ol B iifﬁ* ;g'“-\:,-._.}i_‘-iu‘-;ﬂ'ﬂ}al'“u-’nlw =y t GRDEes TG BikE, < 5
' . prte o DR giynidpel |I\.w?}ut\'&-1ﬁ:‘_‘-'?- ARSI P e
" _ : Wi ] V] - i B o
-Q % ) Ta =
N i
- " ey e ;
Faw AU YRILD R, OE o
AR TR T T
>
}__ R
6 By i:-'
N L W _='=| ||-;| vy 1 B
l l _II#— -
N - ) o ﬁ\ il ge . Y W] ISy e
- o m [ B s e ' B TS
: R I ke b o ] '

e



HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

por la excelencia

:{%}:Juntos

L

ANEXO No. 3

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1. Los Gases Medicinales se deberan entregar segiin la programacién o requerimientos del Hospital, los
cuales para todos los casos constituira parte integral del contrato. Esta programacion es interna del
Hospital y podra cambiar de acuerdo a sus necesidades Yy conveniencia. En todo caso, la entrega de los
Gases Medicinales requeridos por el Hospital, debera realizarse de acuerdo a la oferta presentada.

2. Las entregas deberan efectuarse en las instalaciones del Hospital Universitario Departamental de
Narifio E.S.E, en la Central de Gases Medicinales en el horario establecido en el eventual contrato, horario
que incluye dominicales, dias Festivos y Nocturnos asi: 7:00 a 20:00 horas y en todo caso acorde a los
requerimientos del hospital.

3. Los Gases Medicinales deben encontrarse a disponibilidad de la necesidad expresa del hospital. Es
necesario que el contratista declare su capacidad disponible instalada en la ciudad de Pasto para
atender las necesidades a primer requerimiento del Hospital y tiempo de entrega de los productos
solicitados. Ademas debe manifestar el Tiempo de Respuesta en caso de Emergencias y/o
_Contingencias que se presenten el Hospital (Tiempo Transcurrido entre el momento en que el Hospital
realiza la solicitud de pedido y el dia - hora que se hace efectiva la entrega de los gases medicinales en
las instalaciones del Hospital)

4. El reporte de los productos que resulten deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos
de calidad Criticos o Mayores durante la Recepcién Técnica y/o Administrativa de Gases Medicinales, se
realizara desde la Central de Gases Medicinales del Servicio Farmacéutico dentro de las ciento veinte
(120) horas de la recepcién del Gas medicinal. En este €aso no se aceptara reposicion de las unidades
reportadas como rechazadas, sino la emisién de Ia nota contable correspondiente a la cual se debera
radicar en las instalaciones del hospital hasta las ciento veinte (120) horas siguientes al reporte de la
No Conformidad.

5. El Contratista no podra negarse a entregar los Gases Medicinales 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/0 importacion,
licencias, vacaciones colectivas o variaciones en el precio de la oferta. En caso de fuerza mayor o caso
fortuito que impida la entrega de gases medicinales, el contratista debera realizar todas las gestiones
necesarias para la consecucion y entrega de los gases medicinales al Hospital.

6. El Gas medicinal entregado por el contratista debera tener un vencimiento no inferior a dieciséis (16)
meses. En caso de que el tiempo de vida (til fijado en el Registro Sanitario INVIMA sea inferior a dieciséis
(16) meses o no disponibilidad de lotes con fechas de vencimiento mayores o iguales a dieciséis (16)
meses, el proveedor debera notificar por escrito de ello al hospital, documento que liega junto con la
entrega del pedido solicitado y se obligara a realizar un cambio del gas medicinal cuando este cercano
a la fecha de vencimiento previas condiciones pactadas.

7. Por Politicas del Hospital, con cuatro (4) meses de anticipacion a la Fecha de Vencimiento del Gas
Medicinal se notificara al proveedor, quien se obliga a asumir la recepcion y cambio del gas medicinal
reportado. Se aclara que no se aceptan politicas de cambio propias de los Laboratorios Fabricantes y/o
Distribuidos de Gases Medicinales. En caso de productos con baja rotacién por cambios en las guias de
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manejo institucionales y considerando la dinamica del sector el proveedor debera adelantar las
gestiones necesarias para la recogida del producto y posterior reconocimiento, previa comunicacion
entre las partes.

8. El contratista debera garantizar que los gases medicinales entregados estén etiquetados y que sean
totalmente legibles y no tener dafio que impidan la lectura de la siguiente informacion (de acuerdo al
Decreto 677 de abril 1995): Nombre del Gas medicinal (Principio Activo) y Concentracion, Registro
Sanitario INVIMA (Si aplica), Niimero de Lote, Fecha de Produccion y Fecha de Vencimiento, Condiciones
Especiales de almacenamiento o manipulacién, Indicaciones de uso, advertencias y/o precauciones, Via
de Administracién (Si aplica), Simbolo de Riesgo del Gas Medicinal conforme en lo dispuesto en el
Decreto 1496 del 6 de Agosto de 2018, Tipo de Conexion, Nombre y Direccion del Fabricante.

9. Los cilindros de Gases Medicinales debe seguir el codigo de colores establecido en las normas
nacionales e internacionales vigentes (NFPA). Cada cilindro debe tener la prueba hidrostatica vigente
durante la ejecucion del contrato y los certificados deben estar bajo la responsabilidad del proponente,
la cual sera verificada durante la recepcion técnica. Ademas cada cilindro debe tener su respectiva tapa
protectora o dispositivo que proteja la valvula del cilindro.

10. El proponente debe garantizar el suministro de todos los gases medicinales objeto del eventual
contrato en las presentaciones/volimenes de cilindros requeridas. Estos cilindros no deben tener costo
adicional. El proponente en la propuesta debe anexar la relacién de las presentaciones de volimenes
disponibles de cilindros para los diferentes gases medicinales, la cual debe venir firmada por el
representante legal o quien haga sus veces, este documento sera constitutivo del contrato.

11. Considerando que las cantidades de los diferentes gases Medicinales aqui previstas, dependen de
las necesidades reales de consumo y rotacion del Hospital seran susceptibles de variacion, de manera

' que podran disminuir o aumentar, con la respectiva deduccion 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 Hospital, sobre los productos incluidos en el contrato.

12. El Oferente seleccionado debe suministrar las Fichas Técnicas de los Tanques Criogénicos que deben
ser instalados en la planta fisica del Hospital para el suministro de Oxigeno Medicinal, con el objetivo de
realizar la Hoja de Vida de los Equipos. La instalacién de los Tanques Criogénicos y las adaptaciones en
obra e infraestructura necesarias para su conexion al sistema de red de oxigeno medicinal existente en
el hospital, correran por cuenta del Proponente.

13. Es responsabilidad del Oferente el Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo y la Calibracion de los
equipos de medicién (Manémetros) de los Tanques Criogénicos instalados, para ello deben hacer llegar
el Cronograma de Mantenimiento Preventivo de los mismos. Toda falla debe ser reportada al Jefe de
Produccién de la Central de Gases Medicinales del Hospital y tomar las medidas de pertinencia y del
caso y deben realizarse dentro de las 72 horas siguientes al reporte realizado por el Hospital sin ninguno
costo adicional y garantizando siempre el suministro del medicamento a la red de distribucion de la
institucion. En caso que no se pueda reparar y se deba realizar cambio de uno de los tanques criogénicos
se llevara a cabo dentro de las 192 horas siguientes al reporte realizado por la revision del técnico que
contrate el oferente.

14. Para cada Tanque instalado se debe hacer entrega de la Tablas de Conversion de las unidades de
medida que manejan los tanques (presion= bar nivel= Pulgadas de agua) a metros clbicos (m3) unidad

®c
v
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“en la cual se factura la Recarga de Oxigeno Medicinal Liquido. Ademas las Tablas de conversién 0
Equivalencia de metros cibicos (m3) de Oxigeno Medicinal Liquido a metros ciibicos (m3) de Oxigeno
Medicinal Gaseoso. Se debe anexar con la propuesta econémica las respectivas Tablas de Conversién
como parte de la Evaluacién Econémica.

15. En caso de presentarse reporte de un evento adverso en la utilizacién de los Gases Medicinales
ofertados, el Programa de Farmacovigilancia, solicitara su apoyo al analisis de caso y se debe presentar
informe de gestion por escrito dentro de los cinco (5) dias siguientes a la comunicacién realizada desde
el Hospital. Se requiere que Ia resolucién definitiva se dé en un periodo maximo de tres (3) meses
posteriores a la comunicacién por parte del hospital, esto con el fin de dar cumplimiento al cierre del
proceso ante Invima e Instituto Departamental de Salud de Narifo. En caso de no presentarse de esta
manera el eventual contratista sera sujeto de incumplimiento.

16. Mediante carta de compromiso el cotizante (tanto como para fabricantes como para Distribuidores)
debera comprometerse a suministrar apoyo técnico- cientifico sobre los items ofrecidos (Manejo y
Almacenamiento Seguro de Gases Medicinales en Cilindros, Manejo Seguro de Tanques Criogénicos,
entre otros). El oferente debera Suministrar asesoria técnica en Buenas Practicas de Manufactura y en
el manejo de las redes de distribucién de gases medicinales de acuerdo a los requerimientos de |a
normatividad vigente y requeridos por el area de mantenimiento y Servicio Farmacéutico.

17. Cada Gas Medicinal se debe facturar por unidad de cotizacién (m3, Kg, etc.), seglin se especifica en
la tabla del objeto de Ia presente cotizacion, en su forma gaseosa. No se aceptara sistemas de
facturacion con valores diferentes a los presentados en la cotizacion.

.18. En el caso de que alguno de los Gases Medicinales presente precio regulado por el Ministerio de
Proteccion Social, el precio ofertado no debe superar el precio maximo establecido por el tarifario
reconocido en el Sistema de Seguridad Social, valores vigentes a partir de Ia fecha de promulgacion de
las normas.

19. Presentar las Hojas de Seguridad de cada uno de los items contratados en medio magnético cuando
estas sean solicitadas por el Hospital o cuando se haya realizado cambios en el documento, es
obligacion del eventual contratista reportar los cambios o modificaciones que esté presente. Este
requisito es de estricto cumplimiento durante la ejecucién del contrato.

20. En el momento de la Recepcion Técnica y Administrativa el proveedor o laboratorio fabricante debe
garantizar la vigencia del Registro Sanitario INVIMA del mas medicinal entregado (Si Aplica), en caso de
encontrarse el Registro Sanitario INVIMA en tramite de Renovacién, el contratante debe remitir
documento mediante el cual el INVIMA autoriza la comercializacion y relacionar los lotes autorizados y
el tiempo autorizado para su agotamiento, o la documentacién de los Tramites de solicitud de
Renovacion del Registro Sanitario INVIMA.

21. El Hospital informa que el pago a proveedor se realizard a los ciento veinte dias (120) dias posteriores
a la radicacion efectiva de la factura; sin embargo, el proponente podra ofertar descuentos de pronto
pago que seran objeto de evaluacién por parte del comité.

22. El plazo del eventual contrato en caso de presentarse sera hasta el 31 de diciembre de 2019,
contado a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucién contractual.
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23. El contratante puede terminar unilateralmente el contrato terminada la vigencia fiscal, sin la
necesidad de haber agotado el monto presupuestal contratado.

24. El proponente debera cumplir con lo establecido en la Resolucién 03741 del 26 de Febrero de 2019
del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, en lo relacionado con el Plan de Gestion de
Productos Post-Consumo y Vencidos.

25, Durante el transporte el eventual contratista garantizara las condiciones exigidas por el Decreto
1609 del 2002 de la Presidencia de la Republica por el cual se reglamenta el manejo y transporte
terrestre automotor de mercancias peligrosas por carretera. Este requisito es de estricto cumplimiento
durante la ejecucién del contrato y sera verificado a través de una lista de chequeo cada vez que llegue
pedido al Hospital.

26. 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 ojuridica,
quien tendra 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 adopcion de medidas para mantener, durante el
desarrollo y ejecucion del contrato, las condiciones técnicas, juridicas, economicas y financieras
existentes al momento de su celebracion, en caso de que ello sea pertinente. El interventor o supervisor
esta facultado para revisar todos los documentos del contrato durante la vigencia del mismo y hasta su
liquidacién final. Igual facultad le asiste cuando, por razones técnicas, ambientales, de seguridad
industrial, de salud ocupacional, econdmicas, juridicas o de otra indole, el contratista solicite cambios o
modificaciones al contrato inicialmente pactado. Asi mismo, el interventor o supervisor esta autorizado
para ordenarle al contratista Ia correccién, 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 ejecucion 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 debera manifestarlo por escrito al interventor o supervisor, antes de
proceder a ejecutarlas; en caso contrario, respondera solidariamente con el interventor o supervisor si
el cumplimiento de dichas 6rdenes 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 érdenes, notificaciones, observaciones, instrucciones,
decisiones, cambios o modificaciones gue crucen entre el interventor o supervisory el proveedor deberan
quedar por 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 que sean necesarias para que el interventor o supervisor
- requiera inspeccion de las instalaciones de produccidn o distribucién, de igual manera verificacion de
los procesos descritos. v
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REGISTRO DE PROVEEDORES

Con el propdsito de seleccionar y aprobar los proveedores de acuerdo con las necesidades del hospital
Y mantener actualizada la informacién y atendiendo lo establecido en el proceso PRJUR-010 -
.SELECCION DE PROVEEDORES DE SERVICIOS. La seleccién 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 y la calidad de los productos contratados. En concordancia se solicita que con
la presentacion de la oferta se alleguen los siguientes documentos:

1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA Y SOLICITUD DE REGISTRO DE PROVEEDORES: De acuerdo
a modelo anexo 1, en papel membretado del proponente, la cual deberd presentarse firmada por el
representante legal, dirigido al Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL: Expedida con una antelacién no mayor a
un mes desde la fecha de presentacion de la solicitud. El establecimiento de comercio o persona juridica
€n su caso, debe haberse constituido con anterioridad de tres (3) anos a la fecha de presentacién 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 Ia solicitud de inscripcion. 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 Ia persona que la representara, aunado a los documentos de
existencia y representacién de cada uno de los participes

e Registro dnico Tributario (RUT).

e Copia de la cédula de ciudadania del representante legal.

* Copia del certificado de antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales.

® Certificacion de pago de aportes expedido por contador o revisor fiscal segtin 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, pensidn, riesgos profesionales y parafiscales. !

e Registro Unico de Proponentes, vigente y en firme, que acredite estar inscrito. Clasificado y
calificado en las actividades, especialidades Yy 8rupos que le permitan desarrollar los objetos de
los eventuales contratos que se pretende celebrar. En caso de Consorcio o Unién Temporal, cada
miembro deberd aportar este documento.

e El oferente debera manifestar por escrito, no encontrarse incurso en causales de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en la Constitucién, en la Ley y en el estatuto de Contratacién, para
contratar con el Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE y conocimiento de estatuto
interno de contratacién.

e El oferente deberd presentar con Ia propuesta el formato FORMULARIO UNICO DE
CONOCIMIENTO SARLAFT- FRTES - 011, completamente diligencia y firmado por el
representante legal o quien haga sus veces.

e Pdliza de seriedad de Ia propuesta por el 10% del valor total ofertado y con una vigencia de tres
(3) meses siguientes a la fecha limite de Ia presentacion de la cotizacién. &

e El hospital adelantara verificacién en el registro nacional de medidas correctivas del oferente. &

* El solicitante debera estar clasificado en al menos uno de los siguientes codigos (Segmento, {}
familia y clase).
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SEGMENTO FAMILIA - FRUASE
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i 1516171819
o 1516171819
= 15-16-17-18-19-20-21-22-23-24-25-30
s 10111213

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 revisién y emisién de concepto de cumplimiento o no de las
condiciones establecidas por el HUDN. Asi la evaluacién de los documentos de Orden Juridico estaran a
cargo de la Oficina Juridica del hospital en cabeza de su coordinador, la evaluacion de los documentos
de Orden Financiero la lidera el Coordinador del Area Financiera y la revision de los documentos de Orden

Técnico es liderado por el Profesional Especializado del Servicio Farmacéutico.

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

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

En lo relacionado con la evaluaciéon de Orden Financiero, se efectuara a partir de Ia informacion
contenida en el Registro Unico de Proponentes (RUP) vigente y en firme, siempre y cuando la informacion
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 asociacion los integrantes
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deberan presentar por cada uno su respectivo RUP. Se tendra en cuenta los indicadores financieros
como:

indice de Endeudamiento: Tener un indice de endeudamiento menor o igual a 70%.
indice de Liquidez: Tener un indice de liquidez mayor o igual a 1.4.
Capital de Trabajo: Tener un capital de trabajo mayor o igual 70% del valor de la oferta econdémica

Estos indicadores se evaluardn de acuerdo con la informacién consignada en el registro Gnico de
proveedores.

En lo relacionado con la evaluacién de Orden Técnico, se efectuara a partir de la informacién solicitada
en el numeral 3.5 de la Solicitud de Cotizacién.

Una vez adelantada la verificacién se procedera a registro en formato FRABA -002 - FICHA TECNICA DE
PROVEEDORES.
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