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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS FARSP- 0 8 5§ 2010

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.(HUDN E.S.E.)
SERVICIO FARMACEUTICO
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: 17 .BIC 2019

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en observancia de los dispuesto en el articulo
24.1.1 del Estatuto de Contratacion y articulo No. 6.1.1. del Manual de contratacion y considerando que
la cuantia del objeto a contratar es inferior a 250 SMLMV, invita a presentar oferta para Adquisicion de
medicamentos y dispositivos médicos necesarios en la prestacion de servicios de salud del Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. tales como mascarillas desechables con cordén elastico,
gel antibacterial de alta concentracion, cuchillas para dermatomo eléctrico, filtros desleucocitadores
para sangre, y rilutek de 50mg tabletas., para lo cual debera hacer llegar su oferta DENTRO DE LA FECHA
ESTIPULADA EN ESTA INVITACION.

INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS: Se invita a las veedurias ciudadanas a verificar la legalidad
y transparencia de este proceso de contratacion en todas sus etapas.

COMPROMISO ANTICORRUPCION: En el evento de conocerse casos especiales de corrupcién en las
Entidades del Estado, se debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcion”
a través de: los nlimeros telefonicos: (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al nimero
telefénico: (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a los nimeros telefénicos: 9800 - 91 30
40 o (1) 560 75 56; correo electronico, en la direccion: webmaster@anticorrupcion.gov.co; al sitio de
denuncias del programa, en la pagina de Internet: www.anticorrupcién.gov.co; correspondencia o
personalmente, en la direccion Carrera 8 No 7-27, Bogota, D.C. o ante la Gerencia del Hospital
Universitario Departamental de Narifio ESE ubicado en el primer piso Calle 22 No. 7-93 de Pasto (Narifo),
teléfono 7333400 extension 196,190,191.

FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE LA OFERTA: Hasta el dia ‘ 8 Dl C 2019 HORA:
9:00 a.m.; acreditando los requisitos que se relacionan a continuacion:

1. OBIJETO: Adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos necesarios en la prestacion de
servicios de salud de los pacientes y proteccion de personal asistencial del Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. de acuerdo con las siguientes especificaciones técnicas:
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. Valores Valores .
item Descripcion del Dispositivo Médico g:::::fadr A Unitarios Totales Unﬁa:'gg
Incluido IVA |  Incluido IVA o
MASCARILLAS DESECHABLES CON CORDON 200 Caja * 50
1 ELASTICO - caja *50 unidades 5.350 4.280.000 unidades
GEL ANTIBATERIAL DE ALTA CONCENTRACION 13.300 Frasco por
2 66,5% - frasco 1000mL e S50 1000mL
HOJAS PARA DERMATOMO ELECTRICO MARCA
3 PADGET MODELO B - SERIE 1-11706 - CAJA POR 30
10 UNIDADES 366.000 10.980.000 Unidades
FILTRO DESLEUCOCITADOR PARA
a CONCENTRADOS DE HEMATIES - BIOR 01- PLUS 30
BS-PF 84.000 2.520.000 Unidades
5 RILUZOL 50mg TABLETAS 56
10.061 563.416 Tabletas

Nota: Los productos relacionados corresponden a las necesidades reales del hospital, favor tener
en cuenta la descripcion especifica relacionada en cada item la cual constituye un criterio técnico
de seleccion.

Los valores incluido IVA de las ofertas por item presentadas no deberdn superar los valores
establecidos en la columna denominada Valores Unitarios incluidos IVA. En el caso de que el valor
de la propuesta supere el valor establecido por el Hospital, no tendra en cuenta la oferta presentada
para el item.

2. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

2.4.Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las obligaciones
establecidas en esta contratacion.

2.2, Participar y apoyar al hospital en todas las reuniones a las que éste les convoque relacionadas con
la ejecucion de ésta contratacion.

2.3.Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidadq y custodia de la documentacion
objeto de la presente contratacion.

2.4.Devolver al hospital, una vez finalizado la ejecucién del contrato los documentos que en desarrollo
del contrato se haya producido, e igualmente todos los archivos que se hayan generado en
cumplimiento de sus obligaciones y en especial los bienes devolutivos que le hayan sido asignados
en custodia.

2.5.Colaborar con El Hospital en el suministro y respuesta de la informacion correspondiente, a los
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relacioén con la
ejecucion, desarrollo o implementacion del contrato.
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2.6. Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos .establecidos por éste. Salvo
autorizacion expresa y escrita de las partes ningln funcionario, podra utilizar el nombre, emblema
o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra indole. Realizar los pagos
al SISS (salud, pensidn y riesgos laborales), de acuerdo con la normatividad vigente aportando los
soportes de pago correspondiente.

3. OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

3.1.El producto entregado por el contratista debera tener un vencimiento no inferior a dieciséis (16)
meses. En caso de que el tiempo de vida atil fijado en el Registro Invima sea inferior a dieciséis (16)
meses 0 no disponibilidad de lotes con fechas de vencimiento mayores o iguales a 16 meses, el
proveedor debe notificar por escrito de ello al Hospital, documento a allegarse en el momento de la
entrega del pedido solicitado y se obligara a realizar el cambio del medicamento y/o producto
cuando esté cercano a la fecha de vencimiento previas condiciones pactadas.

3.2.Por politicas del Hospital, con cuatro (4) meses de anticipacion a la fecha de vencimiento del
producto se notificard al proveedor, quien se obliga a asumir la recepcién y cambio del producto
reportado. Se aclara que no se aceptan politicas de cambio propias de los laboratorios fabricante,
distribuidores o mayoristas. En caso de productos con baja rotacién por cambios en las guias de
manejo institucionales y considerando la dindmica del sector el proveedor deberd adelantar las
gestiones necesarias para la recogida del producto y posterior reconocimiento, previa comunicacion
entre las partes. De la misma manera en la terminacion del contrato dado el caso de no rotacion el
Hospital a través de su proceso de logistica inversa adelantara la devolucién de los productos que
de acuerdo a los indicadores de consumo no rotaran hasta la fecha de vencimiento y se indicara en
la correspondiente acta de liquidacion los resultados de esta revision y devolucién quedan obligado
el contratista realizar el correspondiente reconocimiento del producto devuelto.

3.3.El eventual contratista, cuando aplique, debera garantizar que los dispositivos médicos entregados
estén marcados con el respectivo registro sanitario, lote, fecha de vencimiento tanto en el empaque
primario y secundario de acuerdo a lo estipulado en la normatividad vigente en Colombia sobre este
tema. Esta marcacion debe ser en idioma espafiol, en caso de presentarse productos con etiquetas
en otro idioma diferente el proveedor debera etiquetar con la informacién correspondiente al
dispositivo en idioma espaiiol.

3.4.En caso de presentarse reporte de un evento adverso en la utilizacion de uno o varios de los
productos ofertados (Programas de Farmaco y tecno -vigilancia), el proveedor posterior al anélisis
debe presentar informe de gestion por escrito dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
comunicacién realizada desde el Hospital. En todo caso el Hospital se reserva la facultad de solicitar
cambio de la marca o Laboratorio fabricante del medicamento y/o dispositivo médico sobre el cual
se presenté el reporte. Se requiere que la 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 el Invima e Instituto Departamental de Salud de Narifio. En caso de ho
presentarse de esta manera el eventual contratista sera sujeto de incumplimiento.

]

3.5.Todo producto debe facturarse por unidad de cotizacion (frasco, bolsa, vial, ampolla. sobre Etc).'No

se aceptara sistemas de facturacién con valores diferentes a los presentados en la oferta. Es decigfﬁ/f
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todo producto ofertado debera cotizarse en su valor unitario por unidad minima, por ejemplo: frasco,
bolsa, vial, sobre, Etc, sin embargo, en el momento de la facturacién dado el eventual contrato, ésta
se puede realizar por presentacion comercial sin fracciones, respetando el valor unitario de
cotizacion del medicamento, dispositivo médico y/o producto. El nombre de los productos debera
realizarse en idioma espaiol.

3.6.0frecer soporte técnico, asistencia y/o acompafiamiento y capacitacién sobre los productos
ofertados y sobre los cuales debera proporcionar las herramientas para el uso y puesta en marcha
de los procesos asociados. Asi como también brindar educacién continuada para el buen uso de los
mismos al personal que lo requiere, previa comunicacion entre las partes de acuerdo con lo
establecido en la propuesta presentada por el contratista.

3.7.El contratista debera presentar fichas técnicas de cada uno de los productos contratados en medio
magnético cuando estas sean solicitadas por parte del hospital o cuanto se hay realizado cambios
desde técnicos en los productos, es obligacién del eventual contratista reportar los cambios o
modificaciones que se presenten. Este requisito es de estricto cumplimiento durante la ejecucién
del contrato.

3.8.En caso de presentarse agotamientos o problemas relacionados con la produccién, el proveedor
debera notificar por escrito en el momento en el cual el laboratorio informa o notifica sobre esta
novedad. Todas las novedades deben documentarse desde el proveedor con el soporte del
laboratorio fabricante.

3.9.En el momento de la recepcidn técnica y administrativa el proveedor o laboratorio fabricante debe
garantizar la vigencia del registro Invima del producto entregado, en caso de encontrarse el registro
Invima en estado de tramite de renovacion, el proveedor o laboratorio fabricante debe remitir
documento mediante el cual el Invima le autoriza su comercializacién y relacionar los lotes
autorizado y el tiempo autorizado para su agotamiento.

3.10. Garantizar que los productos cumplan con las especificaciones técnicas contratadas.

3.14. Garantizar que los productos se entreguen en buen estado y proceder a la sustitucién sin
ningln costo adicional, dentro de las 72 horas siguientes al reporte del contratante, en caso de que
llegaren en mal estado, o presentasen defectos de calidad, embalaje o empaque, o se
encontrasen expirados o a un tiempo de expirarse inferior, previa certificacion expedida por el
supervisor del Contrato, de tal manera que el CONTRATISTA cumpla con todas las especificaciones
contenidas en la propuesta.

3.12. Aceptar solicitudes y realizar la reposicion de producto que resultaren deteriorados en el
transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque o conservacion, de cuyo reporte le
haga el Hospital hasta ciento veinte (120) horas siguientes a la recepcion del producto, debiendo
proceder a dicha reposicién dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes al mismo.

3.13. El contratista no podra negarse a entregar los productos aduciendo motivos de empaque o

presentacion de los mismos, ademas no podra retrasar o cancelar las entregas por motivos de
produccion, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, tramites aduaneros y/o de
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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 producto, el Contratista debera realizar todas
las gestiones necesarias para la consecucién y entrega del mismo al Hospital.

3.14. El contratante podra terminar y liquidar el contrato una vez fenecida la vigencia fiscal, sin
necesidad de haber agotado el monto presupuestal contratado, como lo acepta el contratista con la
presentacion de su oferta y firma del contrato

3.15. En caso de presentarse el reporte del alglin evento adverso en la utilizacién del insumo, el
proveedor debera presentar frente a este, un informe dentro de los tres dias siguientes ha dicho
reporte. En todo caso, el Hospital se reservara la facultad de solicitar el cambio de la referencia,
marca o especificacion técnica del insumo o en su defecto excluirlo del objeto contractual para
adquirirlo en las condiciones que eviten o minimicen la presentacion de un nuevo evento adverso.

3.16. Con la presentacion de la oferta, se entiende que el oferente acepta de forma integral estas
condiciones y contratar segiin sea el caso, con el Hospital.

3.17. La oferta presentada sera inmodificable en el valor y sus condiciones, el contratista no podra
variar el valor ofrecido en detrimento del valor ofertado salvo acuerdo de las partes y en beneficio
del objeto social del hospital.

3.18. PLAZO DE EJECUCION: El plazo del eventual contrato u orden de compra, en caso de presentarse
serd hasta el 31 de diciembre de 2019 y contado a partir del cumplimiento de los requisitos de
ejecucion contractual.

4. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

4.1.Designar al supervisor del contrato.
4.2. Acompaniar la ejecucion del objeto en los términos y condiciones pactados.

4.3.Suministrar la informacion necesaria relacionada con el objeto del contrato se manera que EL
HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrollo del contrato.

4.4.Realizar oportunamente los desembolsos financieros establecidos en el presente contrato siempre
y cuando EL HOSPITAL cumpla con las condiciones para ello.

4.5. Analizar oportunamente la informaciéon remitida por EL CONTRATISTA. En caso de requerirse
ajustes, solicitarlos por escrito.

4.6.Las demas que correspondan a la naturaleza del contrato, de acuerdo a su naturaleza y objeton.{,gg?’

5. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATOY
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No.

TIPO DE RIESGO

CONCEPTO

ASIGNACION DEL RIESGO

HOSPITAL CONTRATISTA

Madificacién del
régimen de impuestos
aplicables

Cuando en el desarrollo del contrato, se modifican las
tarifas de los impuestos o se crean nuevos impuestos o
eliminan los ya existentes, el hospital reconocera
reajuste en el valor inicial del contrato, siempre y
cuando éstos impuestos sean aplicables a este tipo de
contratos.

Devaluacion del délar
como moneda de
referencia

Cuando el valor del délar como moneda de referencia
presente devaluacion que afecte la parte econémica
del contrato.

Fallas en la calidad de
los bienes o servicios

Cuando el contratista incumpla las obligaciones
suscritas en el contrato, deberd dar una solucién
inmediata y asumir los costos adicionales que se
generen para cumplir con las obligaciones a su cargo,
con excepcion de situaciones de fuerza mayor y/o caso
fortuito o en todas aquellas donde el contratista
demuestre que no tuvo responsabilidad.

Riesgo de suspension
del contrato

Cuando el contrato deba ser suspendido por causas
ajenas a la voluntad de la Entidad, se informaré al
CONTRATISTA vy se le notificara del acto administrativo
que suspende el contrato, el cual debera indicar con
claridad las causas exdgenas y la fecha de reanudacion
del mismo.

Sera responsabilidad total de hospital los perjuicios que
se pudieran causar al CONTRATISTA por la suspension
del contrato si en ella median causas imputables a la
Entidad, hasta el punto de no perdida. De lo contrario,
la entidad no serd responsable por la suspension del
contrato ni por los perjuicios que se causen con ello.

Riesgo humano por
accidente

Cuando se produzca un accidente durante la ejecucion

del contrato que afecte al CONTRATISTA por ocasion de
la prestacion del servicio o bien, seré responsabilidad y
competencia total y absoluta del mismo, para lo cual

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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debe afiliarse por su cuenta y riesgo a una X
Administradora de Riesgos Profesionales.

6. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma de: VEINTISIETE
MILLONES PESOS m/cte valor Incluido IVA. ($27.000.000.00). Imputable al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 956 del 11 de diciembre de 2019, rubro B12101.

7. FORMA DE PAGO: El Hospital informa que el pago a proveedor se realizara hasta ciento veinte (120)
dias posteriores a la radicacién efectiva de la factura de acuerdo con lo establecido por el hospital.

8. VALIDEZ DE LA OFERTA: Minimo 30 dias contados a partir de la entrega de la Oferta, en caso de no
relacionarse en la oferta la su validez el hospital dara por entendido que esta tiene validez de tres
(3) meses.

9. PLAZO DEL CONTRATO: Sera desde el cumplimiento de los requisitos de ejecucién o hasta el 31 de
diciembre de 2019.

10. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: El lugar de ejecucidn de o los contratos es la ciudad de Pasto,
departamento de Narifo.

11. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA OFERTA (Requisitos Habilitantes)

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 FRJUR-007
SELECCION POR SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA. La seleccién de proveedores se realizara con base en
criterios de orden juridico y técnico con el fin de disponer de un proveedor confiable y seguro y que
garantice el servicio. En concordancia, los proponentes deberan presentar con su propuesta econémica
(ver ANEXO 2) los siguientes documentos en caso de no presentarlos se requerira al oferente por una sola vez
y si no los presenta o no cumple con lo establecido en esta solicitud la propuesta sera rechazada:

6.1. REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA: Los proponentes deberan presentar los documentos que se
enuncian a continuacion:

1. Carta de presentacion de la propuesta: De acuerdo con el contenido del modelo suministrado
(Anexo No. 1), suscrita por el representante legal de la persona juridica o por el proponente
persona natural.

2. Fotocopia de la libreta militar o constancia de tener resuelta su situacién militar, si el
proponente es persona natural hombre menor de 50 afos. En caso de persona juridica, se debe
presentar por el representante legal. En caso de pérdida debera anexar certificacion de la
Direccién de Reclutamiento donde conste que la situacién militar se encuentra definida.

3. Persona Juridica: Certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicion no
mayor a uno (1) mes en la que conste que pueda desarrollar el objeto de la presente
convocatoria, cuando se trata de persona juridica. ‘

4. Personal Natural. Fotocopia del Registro Mercantil cuya fecha de expedicién no sea superior a
un mes.

5. Registro Unico Tributario (RUT) actualizado

6. Fotocopia de Cedula del proponente persona natural. En caso de persona juridica, Fotocopia de
cedula del Representante Legal. Ademas, Si es por apoderado, Fotocopia de Cedula del
apoderado.

7. Antecedentes disciplinarios, fiscales y penales de la empresa y del Representante Legal. O del/{
proponente persona natural.
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8.

10.

11.

Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurso de inhabilidades
o incompatibilidades para contratar con el Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. y de conocer el nuevo ESTATUTO DE CONTRATACION Acuerdo 00014 de 2019, publicado
en la pagina web de la instituciéon - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona
natural o representante legal de la persona juridica.

Verificacion del Sistema de Medidas Correctivas del oferente persona natural o representante
legal de la persona juridica.

Si la participacién es en forma conjunta, los consorcios o uniones temporales en su
conformacion deberan cumplir con los requisitos previstos en el articulo 7° de la Ley 80 de
1993 y demas normas complementarias; para lo cual debe adjuntar el documento de
constitucién del consocio o unién temporal. Si la actividad comercial del oferente persona
natural, o el objeto social de alguna de las personas juridicas que conforman el consorcio o la
unién temporal, no se encuentra acorde con el objeto a contratar, la oferta sera rechazada.
Igualmente, cuando el oferente sea un consorcio o union temporal, cada parte constitutiva
debera presentar los documentos de que trata este numeral.

En caso de oferente plural se debe acreditar (cumplir) las condiciones o documentos por cada
uno de las personas naturales o juridicas que lo conforman

En la propuesta no se podra senalar condiciones diferentes a las establecidas en los documentos del

proceso,

en caso de hacerlo, se tendran por no escritas y, por lo tanto, prevaleceran las disposiciones

respectivas contenidas en la solicitud. Todos los documentos que se presenten en la presente solicitud,

deberan

ser foliados e indicar el total de folios en el anexo 1.

6.2. DOCUMENTOS DE TIPO TECNICO

v
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Copia clara y en espafol de las fichas técnicas de los productos cotizados de acuerdo con las
referencias solicitadas.

Copia clara del registro sanitario INVIMA de los productos cotizados de acuerdo con las referencias
solicitadas, el cual debe estar en estado “vigente"” o “en tramite de renovacion”

Copia de las cartas donde el titular del registro sanitario, lo autorice a distribuir o comercializar sus
productos en el territorio colombiano.

Para depdsitos y/o distribuidores mayoristas presentar acta de visita o documento que se
asimile expedido por el Ente territorial o secretaria de salud del lugar de procedencia del
oferente con concepto favorable y con fecha de expedicién no mayor a un (1) afio, dicho registro
debera autorizarlo para la venta y distribucion mayorista de medicamentos y/o dispositivos
meédicos.

Certificado Capacidad de Almacenamiento y/o0 Acondicionamiento de Dispositivos
Médicos(CCAA): Copia clara y legible del Certificado de capacidad de almacenamiento y
acondicionamiento de dispositivos médicos expedido por el Invima, vigente a la fecha de
presentacion de la oferta. Requisito solicitado para todos los establecimientos importadores y
comercializadores de dispositivos médicos. Este requisito también se cumple, con la disposicion
del certificado de cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente y
expedido por el Invima, para lo cual deberan anexar la respectiva copia del mismo.
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6.3. DOCUMENTOS DE TIPO FINANCIERO

Juntos

v" Remitir diligenciado el FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT - anexo 3

12. EVALUACION DE REQUISITOS HABILITANTES DEL OFERENTE

v De acuerdo con los ti pos de documentos a analizar y revisar, se procede a remitir a las diferentes
instancias del hospital para su correspondiente revision y emisién de concepto de cumplimiento
0 no de las condiciones establecidas por el HUDN E.S.E. Asi la evaluacion de los documentos de
orden juridico estaran cargo de la Oficina Juridica del Hospital en cabeza de su coordinador, la
revision de orden técnico es liderado por el Profesional especializado del servicio farmacéutico
y los documentos de tipo financiero estaran a cargo de la oficina de finanzas del Hospital en

cabeza de su coordinadotr.

¥" Una vez adelantada la revision de los documentos por parte de las areas correspondientes se
emitira un resultado de cumplimiento o no del proveedor, habilitdndolo o no habilitandolo para

continuar con el proceso.

¥v" Una vez adelantada la verificacién se procedera a registro en formato FRABA -002 - FICHA TECNICA

DE PROVEEDORES.

13. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccion podra declararse desierto en los siguientes casos:

a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con los requerimientos de la solicitud simple de ofertas.

b) Cuando no se presente ninguna propuesta.
c) Cuando se presenten motivos que impidan la escogencia objetiva.
d)Cuando se presenten ofertas y estas incurran en causal de rechazo

En todos los casos la declaratoria de desierto debera hacerse mediante comunicacién motivada.

14. CRONOGRAMA DE LA SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS

ACTIVIDAD FECHA DE ACTIVIDAD

LUGAR

Publicacion de la presente

solicitud simple de ofertas 1 7 D| c 201 g

Pagina web del hospital
www.hosdenar.gov.co y SECOP

Entrega y recepcion de | Hasta

ofertas o cotizaciones ‘ B Dl C 20‘9

, hasta las 9:00 a.m.

En medio fisico en la urna ubicada en
la Subgerencia Administrativa vy
Financiera del Hospital o por medio
magnético al correo electronico
documentacionhosdenar@gmail.com.

Publicacion de la Evaluacién

preliminar, Observaciones y ‘ g ch 2019

subsanacioén

Pagina web del hospital
www.hosdenar.gov.co y SECOP
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Subsanabilidad de requisitos Subgerencia Administrativa y
habilitantes 2 U Dl[: 2019 Financiera o} al correo
, Hasta las 4:00 p.m. documentacionhosdenar@gmail.com
Acto  Administrativo  de Servicio Farmacéutico y Oficina

seleccién | 23 Blc 2[]19 Juridica

Elaboraciéon de contrato u | Dentro de los 5 dias siguientes a la | Gerencia y Oficina Juridica
orden de compra. adjudicacion

LUGAR PRESENTACION DE OFERTA : La oferta deberan 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 SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS
FAR.SP- 0 9 5 .2019 “Adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos necesarios en
la prestacion de servicios de salud de los pacientes y proteccién de personal asistencial del Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E.”, en la hora y fecha establecida en este documento. Tener
en cuenta que se deberan allegar los documentos solicitados en la presente solicitud simple de ofertas.

También se podran enviar las propuestas al correo electrénico documentacionhosdenar@gmail.com
en la hora y fecha establecida aclarando en el asunto del correo “SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS
FARSP. (0 9 8  2019- “Adquisicién de medicamentos y dispositivos médicos necesarios en la
prestacion de servicios de salud de los pacientes y proteccién de personal asistencial del Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E.” Tener en cuenta que se deberan allegar los documentos
solicitados en la presente solicitud simple de ofertas.

Nota: La Entidad no se hace responsable de ofertas radicadas en otros correos electrnicos, otras
dependencias o por fuera del tiempo concedido, porque la carga de la confeccidn y radicacién de
las ofertas recae exclusivamente en los Oferentes.

15. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA OFERTA: La oferta debera presentarse de la siguiente
manera:

e 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 niimero de folios presentados en la
carta de presentacion de la propuesta. (anexo 1).

e Para la presentacion en fisico, la propuesta debera remitirse en medio magnético(CD o memoria
USB) incluyendo todos los documentos solicitados en la presente solicitud. En cuanto a la propuesta
econdmica, también debera anexarse en medio magnético, en archivo de Excel acorde a la
estructura definida en el anexo nimero 2 de la presente solicitud de oferta. relacionado los
productos ofertados con las definiciones previstas en el objeto de la presente solicitud. 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 deberd contener la propuesta econémica por cada item ofertado. El archivo debera
permitir su edicién ya que se solicita en este formato a efectos de hacer mucho mas agil la
evaluacion de las propuestas. Este anexo puede ser consultado y descargado de la pagina web
www.hosdenar.gov.co en el link contratacion
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16. RECHAZO DE LAS OFERTAS

o Las propuestas que no se entreguen en la Subgerencia Administrativa y Financiera del Hospital
Universitario Departamental de Narifio ESE o se envien por correo electrénico 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.

o Seran objeto de rechazo las propuestas cuya oferta econémica supere el presupuesto oficial
previsto.

o Seran objeto de rechazo, las propuestas que se presenten sin tener previstas las
especificaciones técnicas, contempladas en el presente documento y no se allegue los
documentos solicitados.

o Sera objeto de rechazo cuando el oferente no hay subsanado dentro del término establecido.

o Sera objeto de rechazo cuando de la verificacion de la capacidad técnica, juridica y financiera
se evidencia que existe una presunta falsedad que no coincide con los documentos presentados
en la invitacion

o Sera objeto de rechazo cuando el proponente se halle incurso en algunas de las causales de
inhabilitad e incompatibilidad para contratar establecidas en la Constitucién y la Ley.

o Sera objeto de rechazo las propuestas que sean presentadas por personas juridicas incapaces
para obligarse.

o Sera objeto de rechazo las propuestas que tengan condicionadas o parciales.

o Sera objeto de rechazo cuando de conformidad de la informacién con la que cuenta la entidad
estime que el valor de la oferta resulte artificialmente bajo.

o Sera objeto de rechazo cuando el proponente no entregue propuesta econémica

o Sera objeto de rechazo cuando de la verificacién de la Camara de Comercio el objeto social del
proponente no concuerde con lo solicitado en la invitacién.

IMPORTANTE: En caso de quedar una sola oferta, para evaluar se aplicara la ponderacion contra el
presupuesto oficial y se continuara con el proceso.

17. REGLAS DE SUBSANABILIDAD: Los requisitos o documentos que no sean objeto de ponderacion o
calificacion podrén ser subsanados por el oferente, previa comunicacion por parte del Hospital. Si el
oferente no subsana dentro del plazo concedido en el cronograma de la solicitud simple de ofertas,
se rechazara la oferta, aplica lo establecido en el capitulo VIl del Manual de Contratacién del Hospital.
Resolucion No. 2945 del 7 de noviembre de 2019, X ==

A

4

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

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

o 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.

19. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion 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 deberan ser cancelados en el momento de la legalizacion del
contrato, debido a la no existencia de marco legal no se autorizara descuento en el momento de la
ejecucion del eventual contrato. En lo relacionado con la publicacidn, esta se realizara desde el hospital
en el sistema electrénico para la contratacién publica - SECOP y en la pagina del hospital,

www.hosdenar.gov.co.

20. EVALUACION DE LA OFERTA ECONOMICA

Las propuestas que no cumplan con los requisitos de habilitacién técnica, financiera y juridica no seran
admitidas y por tanto no seran objeto de evaluaciéon econdmica.

A las propuestas que segln revision cumplan con los requisitos de habilitacion técnica, juridica y
financiera, seran admitidas y se les aplicara el siguiente factor de evaluacién de la propuesta econémica,
con un puntaje maximo total de 100 puntos por [TEM asi:

Criterio a evaluar Total de puntos
Precio del producto - ltem 1 100 puntos
TOTAL PUNTAJE ASIGNADO - Item 1 100 puntos
Criterio a evaluar Total de puntos
Precio del producto - item 2 100 puntos
TOTAL PUNTAJE ASIGNADO - [tem 2 100 puntos
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Criterio a evaluar Total de puntos
Precio del producto - Item (n) 100 puntos
TOTAL PUNTAJE ASIGNADO - Item (n) 100 puntos

Nota: Se aclara que se realizard la adjudicacion por item de acuerdo con las propuestas ofertadas
comenzado por el item No. 1 y terminado en el item No 38 incluidos en el numeral 1 de la presente
solicitud simple de ofertas.

241. PROCEDIMIENTO DE PONDERACION

A la oferta que presente el menor precio evaluado de esta convocatoria, se le asignara el mayor puntaje,
es decir, cien (100) puntos, para la valoracion de las demas ofertas se aplicara la siguiente formula:

PPO = (OMV * 100) / VP

Donde:

PPO = Puntaje de precio ofertado
oMy = Oferta Menor Valor

VP = Valor Propuesta.

Las ofertas seran objeto de revision, andlisis y evaluacion por parte del Comité Asesor de Contratacion
y Evaluador del Hospital.

Para tal efecto el proponente debera presentar en su propuesta econémica, conforme lo indique la
invitacion del presente proceso, para lo anterior se anexa FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA
PROPUESTA ECONOMICA (Anexo 2) la adjudicacién del contrato se hara por ITEM de acuerdo con el
procedimiento de ponderacion.

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente o cotizante debe
someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a los minimos o maximos sefialados en este documento
seran descartados en el proceso de evaluacion. )

22. FACTORES DE DESEMPATE

Los criterios de desempate seran establecidos en el Manual de Contratacion capitulo VIl Resolucién No.
2945 del 7 de noviembre de 2019.

Para la eventualidad de la persistencia de empate en puntos se elegirda mediante sorteo a través del”
sistema de balotas y se invitard a los proponentes con igual valor para que extraigan las balotas. Para
ello se introduciran a un recipiente tantas balotas como propuestas empatadas hubiere, a continuacion,
cada uno de los representantes de los oferentes empatados como mejor oferta, en el orden de radicacié,taﬁ{
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de la propuesta, procedera a extraer de dicho recipiente una sola balota adjudicandose el contrato al
proponente que extraiga la balota definida como opcién ganadora la cual corresponde a la balota de
color anaranjado.

23. REGIMEN APLICABLE

La presente solicitud simple de ofertas y proceso de contratacion se rige por lo dispuesto en el Estatuto
Interno de Contratacion adoptado mediante Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019 de la Junta
Directiva del Hospital.

LADYS MYR|AM SIERRA PEREZ
| Gerente _
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Proyect6 y flaborG: Jaime Acosta Bastidas - Profesional Univ rsitario
Revisé: Amy Marina Coral Cortés - Jefe Oficina Juridica.
Tomds Valencia - Profesional especializado drea de la Salud Servicio Farmacéutico.

Juntos por la Excelencia

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

S

09001 | | 150 14001 i) Basi T o



g

L) ’”3& (4
fosggJuntos

ACREBI‘AC[ON

HOSPITAL ENSALUD
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctora

GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ

Gerente

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

Ref.. SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS FAR.SP. 0 9 5 - .2019 - Adquisicién de
medicamentos y dispositivos médicos necesarios en Ia prestacién de servicios de salud de los pacientes
y proteccion de personal asistencial del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

Cordial saludo,

El presente escrito tiene por objeto presentar la oferta para el suministro de los productos
correspondientes a la solicitud simple de ofertas FAR.SP. .2019 de acuerdo con los
términos y condiciones y de conformidad con lo establecido en este documento y los anexos de la
propuesta adjunta.

Asi mismo, el suscrito declara que:
1. Tiene capacidad legal para firmar y presentar la oferta.

2. El o los contratos u 6rdenes de compra que se llegare a celebrar en caso de adjudicacion,
compromete totalmente a la sociedad que legalmente represento.

3. He revisado cuidadosamente los documentos de la solicitud, incluidas sus aclaraciones y
renuncio a cualquier reclamacion por desconocimiento o errénea interpretacion de los mismos.

4. La sociedad que legalmente represento no estd impedida por causa de inhabilidades y/o
incompatibilidades establecidas en la constitucion, la ley y en el Estatuto de Contratacion para
contratar con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

5. He recibido toda informacion necesaria para presentar debidamente la oferta.
6. 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 adquisicién de las pédlizas solicitada
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7. Que conozco el estatuto de contratacion del Hospital Universitario Departamental de Narifio,
Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019 proferido por la Junta Directiva del Hospital.

8. Que conozco el codigo de buen gobierno y cédigo de ética del Hospital Universitario
Departamental de Nariio

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

10. Aceptamos las condiciones de recepcion técnica y administrativa de los productos
suministrados.

11. Aceptamos y conocemos el anexo. Cumplir con anexo técnico para contratacién, documento
ANJUR-001 - DESCRIPCION DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD EN EL
TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE DEFINIDOS

12. Tiempo de respuesta, entre la solicitud escrita de pedido y la entrega del producto en el Servicio
Farmacéutico del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. En ( ) horas

13. Valor Total de la propuesta (incluido valor del IVA): $

14. Total, de items cotizados:

15. Validez de la oferta:

16. No. de folios de la Propuesta:

Atentamente,

(Nombre Completo del representante legal)
No del Documento de Identificacién.
(Nombre completa de la firma proponente)

NIT

Direccion
Teléfono
Direccion de correo electronico.

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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ANEXO 2
FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICO ECONOMICA
Ref.. SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS FAR.SP. 0885 2019 - Adquisicién de

medicamentos y dispositivos médicos necesarios en la prestacién de servicios de salud de los pacientes
y proteccion de personal asistencial del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

Item | Descripcion | Descripcién | Nombre Presentacion Registro unidad de cantidad | Valor Valor | Valor Valor
del del comercial Comercial(por Sanitario oferta cotizada Unitario IVA Unitario total por
producto producto del ejemplo caja No. relacionar sl sin IVA Incluido item
solicitado a cotizado en producto por 50 pares) se cotiza por IVA incluido
cotizar espaiiol cotizado (Sl la IVA

APLICA) presentacio

n comercial,

por unidad o

la unidad de

oferta)
VALOR
TOTAL DE LA
OFERTA
INCLUIDO
IVA

(Nombre Completo del representante legal)
No del Documento de ldentificacion.
(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccion

Teléfono

Direccidn de correo electrdnico.
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FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT

‘6’ CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
9 e FRTES- 011 15 DE MARZO DE 2018
A FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT FECHA DE ACTUALIZACION:
(;'_qmovg“sm{éo; VERSION: 15 DE MARZO DE 2018
—————————— L o1 HOJA: 1 DE: 2
Esta informaclén es confidencial y serd utilizade para dar cumpiimiento a la Circuiar Externa CO0009 del 21 de Abrii de 2016. porla s de Salud,
Fechade dlligenciamiento Tipe de Cliente o Contraparte Tipe de Solicitud Consecutive
DD I [ | AAAA Vinculacién [
Cllents Contratista Prestador IPS Proveedor Otro
| Actualizacién |
Ciudad |mmn-| Zonal
(3 INFORMACION GENERAL
PERSONA NATURAL
Primer Apellido Segundo Apellido PrimerNombse Segundo Nombre Tipo de documenta N= identificacién
L[ =]
Lugarde expedicién Fecha de expedicién Lugar de nacimiento Dlreccién
DD | MM | AARA
Telétono Celular Cludad Departamento Profesin Ocupacién (c5digo CEU)

Responda ei o no a las slgulentss preguntas.

LAdministra recumos piblicos? ‘ |

LTiane mconocimiento ‘

LTiene grade de poder piblico? I

} &Tiene vinculo con una pemona considerads PEP?

pablica?
PERSONA JURIDICA
Razbn Social NIT Corroo electrénico
Tipo de sociedad: Anénima l Umitada I | SAS. ! ‘ On ' Lcus? |
Tipo de ampraaa: Privada | Péblica l l Mixta ‘ Sin éinimo de lucm
Actividad aconémica principal
Salud Farmacéutico Quimica Industrial otro [ LCulli?
cComercial Financiero oD )
dala
Direccién oficing prncipal Talétona Celular Cludad Departamonto
Direccién agencia o sucursal Teléfono Celular Cludad Depantaments
Reprosentante Legal
Primer Apsliida Segundo Apellida Prmer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento N- idantificacién
P [ e [ [eons [ ] o
Lugarde expedicién Direccidn Taléfono Ciudad

Responda ai © no o las slgulsntas preguntas

LAdministra recussos pablicos? l

. Tlene reconocimiento
piblico?

iTlene grado de poderpiblico?

:Tlene vinculo con una persona conslderada PEP?

Relacién de acclonistas o asociados que tengan directa ¢ indirectamente mas del 5% del capital social. aporte o participacién
(adjuntar relacién si los campos son Insuficientes)

sionoal
Tipe de % de o At el el i, S —
Razdn social o nombresy apeliidos 2 N” Documento 2Administra ZTiene reconodmienta [ZTienc praxto de poder | 2 hene vinailo con ma
documentn Participacién
reazsos piblicos? piblien? pdblico? porsona considerada PEP?

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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‘B’ CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
; ¢ . FRTES - 011 15 DE MARZO DE 2018
FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT FECHA DE ACTUALIZACION:
ﬁNDNEREJlTLI‘rOL VERSION: 15 DE MARZO DE 2018
Ve ATANE 01 HOJA: 2 DE: 2
JUNTA DIRECTIVA (ADJUNTAR RELACION S| LOS CAMPOS SON INSUFICIENTES)
Nombres y apeilidos d:::‘:h N" Documento ':'i';i":": [ LT UL T L T M
recursos poblicos? piblico? plblico? persona consklerada PEP?

11. INFORMACION FINANCIERA

[Total actives $ [Total pasivos $ Iiald'mcnln $
Ingresos mensuales $ Egresos mensuales $ | Otros Ingresos $
Conceplo de otros ingresos I Informacién financlera a corte de: |

Iil. INFORMACION BANCARIA

Tipo de Cuenta i F; " 3
Contente Y nanclera Sucumsal Teléitono
5 IV. REFERENCIAS COMERCIALES
Nombre j Teléfono Direceién Cludad
V. OPERACIONES INTERNACIONALES

&Reallza en Tipo de transacciones

maneda Importaci [ [ [p [ [Pago de sarvicios | [Fansterancias [ Jotrms
st l:l Ne I:] 2Cual?

Productos financieros en moneda extranjera

Tipo de producto No. de producto Enfidad Monto Ciudad Pais Moneda

VI. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Daclaro expresaments gue:

1L ienen de fuentes (Detalla oficio, ectivided, negocio, etc.):
2. Tanio mi activided, profesidn u oficio es licita y e ojarzo marco legal, L poseo et o Cidigo Pecal ™y

modifique ¢ adicione.
3. L e ¥ ¥ e obigo
4. Do mane imovocable autorizo al HUDN E.5.E, pam soliciter, cammultar, proceasr, Mymnwnmmlumhpmmwmmqnq—-m

om, Incluides formmilerio,

5. mm—u-mmmun negos ala o ‘Supos terroristes o actividades termoristes.
|6. Eximi HUDN ES.E, mm legnics y e 2= derive por info eménea, falbs © nexactn qgue se hubi en do la

violacin del mismo.

Vil. DECLARACIONES ADIGIONALES i
1 H-udu-u-h-ﬁ:nlmnmpnrhum«mdumhuuanm-ddﬁutm? sl No
2. La Entided o algmo demm [ st [ no| |
3. i es persona naturel ha sido Inciuida on listes Infibitories corm la lista Clinton? st | |Ne
: \ VIl FIRMAY HUELLA i
Como constancia de haber leido, entendldo y ace ptado lo anlerior, declaro que la que he en todas sus partes yfimo ol
sigulente documento:
Firma
(Persona nalural o Represcatonte Legal ol o8 porsonn juridicn) Hualla
DILIGENCIAR S| CORRESPONDE A UNA PERSONA JURIDICA
Nombre de la persona que lo diligencia Tipo de documenio Nimero de Identiicacion
] e [ae]
Lugarde expedicion Firma
/‘{
;"‘

Juntos por la Excelencia

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

Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 W X oHsAS







