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FECHA DE SOLICITUD: 20 de Enero de 2020

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Marfa Fanny Martinez Cabrera

CARGO DEL SOLICITANTE: Medico Pediatra BLH

Diligencie a continuacién de acuerdo al tipo de contratacion requerida (Bienes o Servicios)

SOLICITUD DE BIENES: X I SOLICITUD DE SERVICIOS: OBRA:

ESTUDIO PREVIO

DESCRIPCION DETALLADA DE LA NECESIDAD A CONTRATAR: Se requiere la compraventa de materiales de laboratorio para realizacion de control microbiologico de leche
humana pasteurizada, Elementos y Utencilios indispensables para el correcto funcionamiento del proceso de extraccion de leche humana y el procesamiento de la misma.

OBJETO A CONTRATAR: Compraventa de materiales e insumos necesarios para el control microbiologico de leche humana pasteurizada y el desarrollo de los diferentes
procesos del Banco de Leche Humana.

BIENES A CONTRATAR (Diligencie unicamente para el caso de contratacién de bienes)

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

UNIDAD DE
DESCRIPCION ANTIDAD
TEM ¢ MEDIDA
Caja*5
i Tubos capilares para toma de microhematocrito no heparinizados cilindrico x 200 unds caja x 5 cilindros 10 Cilindros de 100
unds
2 Frasco tipo nescafe soluble con tapa rosca plastica capacidad de 125 cc x 24 Unid 5 Caja * 24 Und
3 Frasco tipo nescafe soluble con tapa rosca plastica capacidad de 250 cc x 24 Unid i5 Caja * 24 Und
4 Caldo verde brillante Bile Lactosado al 2% OXOID CM0031 (BRILLIANT GREEN BILE 2% (BROTH)) frasco de 500 ml 5 Frasco
5 Caja Puntera de 1000 microlitros con 1000 und. Plastica color azul 10 BOISZXCTOOO
n
MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA: Solicitud simple de ofertas X Contratacién directa
VALOR DEL Vo.Bo.
6,411,631 RUBRO: ° H
CONTRATO : ¢ v 812402 N®CDP PRESUPUESTO:

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD: Se hace necesario adquirir estos materiales que permiten llevar a cabo control microbiologico de Ia leche humana pasteurizada, asi como
tambien el desarroilo adecuado y de calidad de este proceso, cumpliendo con las normas de bioseguridad, rotulacion y envalaje de la leche humana pasteurizada para
garantizar su correcta distribucion segun requerimientos y solicitud del pediatra y/o nutricionista para cada beneficiario de LHP.

JUSTIFICACION DEL VALOR DEL CONTRATO: El valor contractual se dermina de acuerdo con los precios del mercado segtin las cotizaciones requeridas.

CRITERIO DE SELECCION DEL CONTRATO: Segiin lo establecido en el Art. 21.1.1 de Ia fase de seleccién - modalidades de seleccion de contratistas - solicitud simple de
ofertas del estatuto de contratacidon, para la celebracion de contratos de cuantia igual o inferior a 250 SMLY

RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO: De conformidad con lo establecido en el articulo 19 del Estatuto de Contratacion de la entidad, se deben identificar los riesgos
asociados al proceso de contratacién. Para efectos de realizar el andlisis del riesgo, se invita a consultar el Manual para la |dentificacién y Cobertura del Riesgo en los
proceso de contratacién (versién M-ICR-01), adoptado por Colombia Compra Eficiente, en consecuencia en el presente proceso de contratacién los riesgos puede ser los
siguiente:

No. TIPO DE RIESGO CONCEPTO ASIGNACION DEL RIESGO

HOSPITAL CONTRATISTA

Cuando en el desarrollo del contrato, se modifican las tarifas de los impuestos

1 Maodificacion del régimen de 0 se crean nuevos impuestos o eliminan los ya existentes, elhospital X
impuestos aplicables reconocera reajuste en el valor inicial del contrato, siempre y cuando éstos
’ impuestos sean aplicables a este tipo de contratos.
Devaluacion del délar como Cuando el valor del dolar como moneda de referencia presente devaluacion
2 moneda de referencia que afecte la parte econémica del contrato. X

Cuando el contratista incumpla las obligaciones suscritas en el contrato,
. . debera dar una solucién inmediata y asumir los costos adicionales que se
Fallas en la calidad de los bienes o . L "
3 L generen para cumplir con las obligaciones a su cargo, con excepcion de X
servicios . R .
situaciones de fuerza mayor y/o caso fortuito o en todas aquellas donde el
contratista demuestre que no tuvo responsabilidad.

Tuando el contrato deba ser suspendido por causas ajenas a la voluntad ae 1a
Entidad, se informara al CONTRATISTA y se le notificaré del acto administrativo
que suspende el contrato, el cual debera indicar con claridad las causas
exogenas y la fecha de reanudacién del mismo.

4 Riesgo de suspension del contrato | Sera responsabilidad total de hospital los perjuicios que se pudieran causar al X
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 sera responsable por la suspension del contrato ni por los perjuicios

gque se causen con elio

Cuando se produzca un accidente durante la ejecucion del contrato que afecte

. . al CONTRATISTA por ocasion de la prestacion del servicio o bien, sera

5 Riesgo humano por accidente . . . X X
responsabilidad y competencia total y absoluta del mismo, para lo cual debe

afiliarse por su cuenta y riesgo a una Administradora de Riesgos Profesionales.




. CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
ESTUDIO PREVIO (ECO) Y FICHA TECNICA PARA FRJURO0T 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
CONTRATOS MENORES O IGUALES A 250 SMLVY FECHA DE ACTUALIZACION:
. ON: 01 DE NOVIEMBRE DE 2019
A AR CONTRATACION DIRECTA VEROSEI,ON ST BE

GARANTIAS : Sl X NO

A) cumplimiento y calidad equivalente al 20% del valor del contrato con una vigencia igual al término de ejecucién del contrato y 6 meses mas.

FORMA DE PAGO: Dentro de los 45 dias siguientes a la radicacién de factura previa certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato

VIGENCIA Y PLAZO DE EJECUCION: 1 Mes

INDICADORES FINANCIEROS: St NO NO SE SOLICITAN X

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL:

a. Garantizar que los materiales e insumos cumplan con las especificaciones técnicas contratadas.

b. Garantizar que los materiales e Insumos se entreguen en buen estado y proceder a la sustitucién sin ningln costo adicional, de manera inmediata, en caso de que llegaren en mal estado,
o pr 1 def de lidad, embalaje o o se explrados o0 a un tiempo de expirarse inferior, previa certificacion expedida por el supervisor del Contrato, de
tal manera que el CONTRATISTA cumpla con todas las especifi idas en la pro| a

¢c. Entregar los materiales e insumos, segiin la programacién o requer t blecidos por el Hospital. Esta programacién que es interna del hospital podra cambiar de acuerdo a sus

i ¥

d. Las gas deberan en las i del Almacén del Hospital Universitario Departamental de Narific Empresa Social del Estado, y en el siguiente horario de 8:00 a.m. a
11:00 a.m. y de 2:00 p.m. a 4:00 p.m.

e. Acep licitudes y realizar la reposicién de los materiales e Insumos que resultaren deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque o conservacion, de

cuyo reporte le haga el Hospital de manera inmediata
£.El contratista no podré negarse a entregar los materiales e Insumos aduciendo motivos de empaque o presentacién de los mismos, ademas no podra retrasar o cancelar las entregas por|

4 d

motivos de produccidn, baja oferta, baja d enelr do, tramites

08 y/o de importacién, li i i lectivas o variaci en el precio de la oferta. En

caso de fuerza mayor o caso fortulte que impida la entrega de Ir el Cor ista debera realizar todas las gesti fas para la ion y entrega del mismo al Hospital.
I la vigencia fiscal, sin necesidad de haber agotado el monto presupuestal contratado, como lo acepta el contratista con

E. El contratante podra terminar y i el una vez id:

ia presentacién de su oferta y firma del contrato

h. En caso de presentarse el reperte del algin eventoe adverso en la utilizacién del insumo, el pr dor debera pr tar frente a este, un informe dentro de los tres dias siguientes ha dicho

reporte. En todo caso, el Hospital se reservara fa facultad de solicitar el cambio de la referencia, marca o especificacién técnica del insumo o en su defecto excluirio dei objeto contractual para

adquirirlo en las condiciones que eviten o minimicen la presentacién de un nuevo evento adverso.
i. Con la presentacién de la oferta, se entiende que el oferente acepta de forma integral estas condiciones y contratar segiin sea el caso, con el Hospital.

J. La oferta presentada serd inmodificable en el valor y sus condiciones, el contratista no podra variar el valor ofrecido en detrimento del valor ofertado saive acuerdo de las partes y en

beneficlo del objeto soclal del hospltal.
k. La persona juridica que resulte favorecida con la adjudicacién del contrato debera soclalizar entre sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo técnico denominado “PRACTICAS Y]

PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE", disponible en:http://hunired.hosdenar.gov.co/hunired2/index.php/apoyo/gestion-juridica/file/958-anjur-01-

anexc-tecnico.

I. Para lo relacionade con sustancias quimicas y si aplica, se debe con los protocol blecidos en la or izacion para su

SUPERVISION / INTERVENTORIA SUGERIDA:

Marfa Fanny Martinez Cabrera - Coordinadora BLH
Art. 7° de Res. 2147 de 2015 - Manual de Interventoria y/o Supervision del HUDN. Y

Anexar los estudios de mercado realizados para promediar el valor del presupuesto. Si aplica .
Anexos Numero de folios

(si los tiene): anexos:

LISTADO DE POSIBLES OFERENTES DE ACUERDO A ESTUDIO DE MERCADO

1. INSUNAR S.AS.
2. METROLOGIA BIOMEDICA DE NARINO SAS.
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3. COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS Y EQUIPOS MEDICOS
| DEPENDENCIA
(cargo) BANCO ,DE LEC_HE HUMANA VIABILIDAD SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA‘( FINANCIERA APROBACION GERENCIA
SOLICITANTE: Medico Pediatra BLH
NOMBRE JEFE DE | DRA. MARIA FANNY MARTINEZ NOMBRE DRA. TERESA ANDRADE SOLART‘E\\ NOMBRE DRA. GLADYS MYRIAM SIERRA
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* PARA LA CONTRAT,

A
A DE PERSONAL ASISTENCIAL SE REQUIERE VoBo.DE SUBG

VoBﬁ\imre: de Prestacipn de\?ervicios

ERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS






