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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS FAR.SP.059-2020

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

PROCESO: SERVICIO FARMACEUTICO

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

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

FECHA: MAYO 26 DE 2020

MODALIDAD DE SELECCION

El Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E. en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
21.1.1, del Acuerdo No. 00014 de septiembre 26 de 2019, mediante el cual se adopta el Estatuto
Contractual, define que para la celebracion de contratos cuya cuantia sea igual o inferior a 250 SMLMV

se adelantard un proceso pliblico, mediante la publicacién de los documentos de los procesos en la
pagina Weh y en el Secop. -

El presente proceso, se regird por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en el Manual Interno de
Contratacion y los procedimientos internos de conformidad a la Modalidad de seleccion, las

disposiciones aplicables a la naturaleza del objeto de este proceso y del contrato respectivo y las
normas que le sean aplicables.

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA Y ANT[CORRUPC]ON

En todas las actuaciones derivadas del presente proceso y del contrato que forma parte del mismo, el

proponente obrard con Ia transparencia y la moralidad que la constltucmn pol;tlca y las leyes
consagran. '

En caso que el HOSPITAL advierta hechos constitutivos de corrupcién de 'parte del proponente en el
proceso de seleccidn, sin perjuicio de las acciones legales a que hublere lugar, podra rechazar la
respectiva propuesta.

Si los hechos constitutivos de corrupcion tienen lugar durante la ejecucién del contrato, tales
circunstancias podran dar lugar a la declaracion de caducidad, de conformldad con las reglas previstas’
para el efecto, en la ley y en el respectivo contrato.

El Hospital Universitario Departamental de Narino E.S. E en desarrollo de las polltlcas de transparencia /)
que le son exigibles; garantlzando los principios constitucionales y legales, pueden denunciar cualquier
injerencia, anomalia, irregularidad en el presente proceso a la linea 7333400, ext. 175, 196, 465, 6 a
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Los Proponentes deben suscribir el compromiso anticorrupcién contenido en el FORMATO 2 en el cual
manifiestan su apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcion.

INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS
Se invita a todas las veedurias ciudadanas establecidas de conforr'nidad con la ley a participar y ejercer

el control correspondiente sobre el presente proceso de contratacién, por tanto, se les invita a realizar
las recomendaciones que consideren pettinentes para buscar la eficiencia institucional. -

1. OBJETO: Adquisicion de Dispositivos Médicos en General, necesarios en la prestacién de servicios
de salud de los pacientes y Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

2. ALCANCE DEL DBJETO:

En cumplimiento del objeto, el contratista debera suministrar los siguientes medicamentos:

Precio
Cédige . Descripclon Cantidad Regulado

APOSITO CON ANTIMICROBIANG AND DE ESPUMA s
151802MQG0108028 | HIDROFILICA 4"x 4" (10.2¢m x 10.20m) Ref, 50 posmiado

55544 AMDX"

ACCUSOL K+2 CLEARFLEX POR SL{CEM}CO, QARUSATN. No 65
151802MQG018500 | oorooos 20| Regulado
151802MQG018501 | ACCUSOL K+4 CLEARFLEX POR 5L(CEM) CO,QA,RU,SATN 20 :g g"u‘;a o

ACIDO HEMOSOL FORMULA GOBE - SOLUCION PARA Noes
151802MQGOL8053 | ey onIAFILTRACION GARRAFA POR 3,751 300 | pegulado
DO8AX01301 AGUA OXIGENADA - PERGXIDO DE HIDROGENO 120mL. 300 ggg‘fja o

AGUJA DE FISTULA DE SEGURIDAD 166 (1.6 x 300mmm) No &5
151802MQGO10677 | 1y 70 pARA HEMODIALISIS 190 . 120 ¢ eniado
151802MQGO10554 | AGUJA DESECHABLE PARA INSULINA NOVOFINE 3000 | N ado

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE No 65
151802MQG010020 | 5543 2540, 9mmyB2) 4000 | pegulado

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE No 65
151802MQGB010016 | 5341 (25%0.62mm)B2) 1500 | pesutado
151802MQG010022 | AGUJA SEMI-AUTOMATICA TRUCUT 14-100-90mm(B2) 5 ::;:'Ia o
151802MQGO1606 | AGUIA SEMI-AUTOMATICA TRUCUT 186G x 15-16 cm(B2) 15| N0 ge:ja o

AQUADRAIN BOLSA COLECTORA DEFILT DE 5L PAGUETE No es
151802MQG018497 | Lop's UNIDADES B3052 , 5 | Regulado

BALONES DE EXTRAGCION DE CALGULOS No es
L51802MQG010029 |\ yuis ipL EcPRE) 1| Regulado
151802MQG010036 | BARRERA COLOSTOMIA No. 57 CONVATEC Ref. 125145 20 gg;;a do
151802MQGO10040 | BARRERA LISA STHOMAHESIVE 20*20 CONVATEC 80| NO ;fia ‘o

. No es
151802MQG010054 | BOLSA COLOSTOMIA No. 57 CONVATEC 50 | oo
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151802MQGO10053 | BOLSA COLOSTOMIA No. 70 CONVATEC 10 g:;ja o
BOLSA POR GRAVEDAD PARA NUTRICION PARENTERAL No es
151802MQG010048 | -0~ " 200 | peado
BRAZALETE DE TENSION NEONATAL DESECHABLE - No. 2 No es
151802MQGO100S8 | )\ a ViA - SOFT - CHECK (4-8cm) 201 pegulado
151802MQGO10062 | CAMPO DE INCISIGN CON ANTIMICROBIANG 56cm*45¢cm 30 gggeja o
151802MQGO18002 | CATETER ARTERIAL UMBILICAL No, 3.5 10| Noes
Regulado
151802MQGO18001 | CATETER ARTERIAL UMBILICAL No. 4.0 15 :Z ge:;a o
CATETER CON AGUJA PELABLE-PREMISTAR REF. 626120 : No es
151802MQB018514 | 1, 35mm de dismetro * 200mm de long) 286 (1fr) 101 Regulado
151808MNC010856 | CATETER DOBLE J § FR : 3| Noes
. Regulado
151802MQG010084 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 3(FOGARTY) g Noes
Regulado
151802MQG010094 | CATETER MULTIPROPOSITO CALIBRE 10 15 g:;ja do
CATETER VENOSO CENTRAL DE ALTG FLUJO TRIG H No es
151802MQG010673 [ oo 3| pegulado
151802MQG01530 | CLAMP UMBILICAL DE NYLON 1000 | Noes
Regulado
No es
151802MQGO18019 | COLLAR DE PHILADELPHIA TALLA L 10 [ pedutado
151802MQGO18487 | CONECTOR PARA TERAPIA EN T. Ref. TT10(FORYOU) 2 gggejla o
COMPRESA ABSORBENTE ESTERIL (7cm*3cm) - CUTIMED ‘ No s
151802MQG010766 | SORBACT SWASBS (tela tejida de algodontcloruro de 100
. A Regulado
dialquilcarbamoilo)
CUCHILLA DESECHABLE INALAMERICA CLIFPER Ref. No es
151802MQG018493 | oo o 130 | Regitado
} R No es
151802MQGO10128 | CUCHILLAS BISTURI No.10 . ‘ 500 | pesuiado
No es
151802PDLO10003 | DETERGENTE NEUTRO GALGN 12| oo iado
151802MQG010042 | DRENAJE DE SILICONA BLAKE 10FR SIN HUB(B2) 35 :g;f]a o
151802MQG010148 | ELECTRODOS ADULTO Ref. 2239 - MONITOREO LARGO 4500 g:;ja o
ELECTRODOS NEONATALES RED Dot (Ref. 2268-3) No es
151802MQGO10153 | o aldo Micropore(PAQUETE POR TRES UNIDADES) 40| Regulado
EQUIPO PARA IRRIGACION URINARIO CON CAMARA DE fNo es
151802MQGO10684 | 6TEQ - Ref. ARC4002P 199 | Reguiado
FILTRO DIALIZADOR CAPILAR PARA HEMODIALISIS - No es
151802MQ6018473 | /o0 o P 20| Regulado
HEMOSTATICO DE CELULOSA OXIDADA FIBRILAR 2.5%5 No es
151802MQE010657 | perl oot 30 | Regulado
HEMOSTATICO NU-KNIT (SURGICEL) 7.5* 10 (UROLOGIA)- No es
151802MQG010654 | oot 1o 0 30 | peguiado
HEMOSTATICO SNOW (GURGICEL) 5.1%10.2 No &s
151802MQGO10663 | \riROCIRUGIA Y CIRUGIA GENERAL- REF, 2092 8| Regulado
HOJAS DE PRUEBA DE BOWIE DICK CAJA POR 50 No es
151802MQGO10707 | - des- Ref.00130LF 201 pegulado
No es
151808MNC010415 | IMPLANTE OCULAR No. 18 2 | Regatado F!
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INCENTIVO INSPIRATORIO POR VOLUMEN CON PUERTO No es
151802MQG01458 | 1" oNEXION 02 (U.C.H 30| Regulado
INDICADOR DE LAVADO ReF, LGG012 - CAJA *100 No es
151802MQG018518 unidades 10 Regulado
TNDICADOR QUITICO PARA ESTERILIZACION POR Nooe
151802MQG010472 | PERGXIDO DE HIDROGENO TIPO 4 Ref, VH202 15 | e o
CAJA*200unidades
151802MQGO10537 | JERINGA PARA MUESTRA DE SANGRE ARTERIAL 1500 :de.ja o
151802MQG010214 [ JVAC RESERVORIO 100cc CON BULBO DE SUCCION(B2) 40 ggﬁa o
RIT PARA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA No 65
151802MQGO18507 | \yy'reenica PUSH 20Fr 12| Regulado
LAMINAS PORTA OBJETOS CON BANDA MATE, Ref, 7105 No es
151802MQG010220 | gt 7105-01)PATOLOGIAYE2) - Caja*50 laminas 250 [ pegutado
No es
151802MQG018496 | LINEA ADULTO HEMOFILTRACIGN - AQUARIUS 4| Regurado
(INEA DE MUESTREO PARA CAPNOGRAFIA MONITOR No &5
151802MQG01444 | o 50| Regulado
OINER CON VALVULA 3200¢cc DE UN SOL0 CUERFO No es
A51802MQG010769 | CARDINAL) TAPA AZUL 1000 | reguado
MANGUERA LiSA PARA RESUCITADORES WANUALES No es
151802M60159 | ARSCS 50 | posado
MANGUERA SILICONADA DE SUCCION PRECORTADA No es
151802MQ6010233 | {10 450 | pegulado
MANGUERA SILICONADA DE SUCGION PRECORTADA 3.0 No €5
151802MG010234 | MANSUEF 40 | Lo o
151802MQGO1B0O3R4 MASCARA PARA NEO-PUFF 60mm - Ref. RDS0O6-10 15 :Z;:'ado
MATRIZ HEMOSTATICA DE GELATINA PORCINA No &5
151802MQGO10659 |\ 1pGiFL0) REF.MS0010 5 | Regulado
PAPEL TERMICO WELL ALLIN CP-50AP-3EST. No &5
151802MQG010614 | 7 EL TERMICO 150 | pe o o
PAPILOTOMO ESFINTEROTOMO DESECHABLE TRIPLE No 65
151802MQG018504 | | UMEN Ref. MOOS35900(ULTRATOME XU) > | Regutado
PARCHE TRANSPARENTE CON PAD 9%200m — REF. No o5
151802MQG0IA484 | coc778 REF BSN3Z- (B2) 300 | Regutado
PARCHE DUODERM CGF CON FORMULA GEL No es
151802MSC0O10025 | NTROLADO de 10+10, Ref, 187660 10| pegulado
No es
151802MQG010266 | PARCHE OCULAR ADHESIVO 500 | o %% 4o
151802MQGO10571 | PARCHE TEGADERM FILM Ref. 1624W(neonatos) (B2) " 150 ::gf‘]a do
PARCHE TEGADERW IV 1685 ADVANCED BF NG &5
151802MQG010666 8.5*11.5cm(pora fijacién de catéter subclavio) 600 Regulado
151802MQG010410 | PASTA DERMICA STOMAHESIVE 56.7¢ 50 gg;:la o
PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE -DBF-2,4- 165P(CPREY No o
151802MQG010424 | Ref REF. DBF-2,1160SP- FB-240KLONG 1550mmPOR 10fpoes
2.8mrm DE DIAMETRO- (B2) g
151802MQG010413 | PROXIMAL PARA CPAP Ref, 8418583 30| pe cotado
SENSOR DE FLUJO DESECHABLE VENT SLE - REF. No es
151802MQGO10550 | \c302/05- (82) 10 | Regutado
No es
151802MQGO10533 | SET PERFUSOR 20mL. 60 | poguiado
No es
151802MQG010532 | SET PERFUSOR SOmL 120 | posiado

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hrosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

SO ETRAAN  SALFRURAIA CRGTRARNE

i \

S EiNet =

R



T
R s

\?JHJuntOS

. @ [or [ excelencia

HOSPITAL R

UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.3.8.
Ls1802MaG010284 | BeE e e romia st o anacany | 20|,
151802MQG01446 | o Tino mer, sazaa0an) | 120 oS
151802MQG010436 :E’I’EMA CERRADO DE SUCCION TRAQUEAL NEONATAL 20 :: ;jado
151802MQG010437 gﬁTEMA CERRADO DE SUCCION TRAQUEAL NEONATAL 15 gg ;Liado
151802MQG010438 ?:;?;TEMA CERRADO DE SUCCIOI\.! TRAQUEAL NEONATAL 20 :: ‘;L,lslado
' SISTEMA CERRADU PARA SUCCION TRAQUEAL CONTINGA No o
151802MQG018513 | TRACH CARE TURBO PARA TRAQUEOSTOMIA WET PACK Y 10| pegutado

PUERTO MD) 14 fr Ref.227141863-5

sssmoamacoioez | SOIOHA DE AP DE SRR deiie | Mo
151802MQG010286 gﬁrgg{} EE OSTEOMIA ADULTO DE UNA SOLA PIEZA 10 gggeflado
151802MSC010103 | SOBRE DE CERA PARA HUESOS 2.5¢ 80 ’;g;j;ado
151802MQGOL0290 | SONDA DE TGRAX No. 32 30 ﬁﬁgej;;do
151802MQG010291 | SONDA DE TORAX No. 28- (82) 20 ::gejado‘
151802MQGO10289 | SONDA DE TGRAX No. 30 20 2;’;“,3“
151802MQG010304 | SONDAS FOLEY 16 * 2 VIAS 60 :dejado
151802MQGO10305 | SONDAS FOLEY 18 * 2 VIAS 30 ggge:,ado
151802MQG010306 | SONDAS FOLEY 20 * 2VIAS 20 :zge:,ado
151802MQGO18004 | SONDAS FOLEY 6Fr * 2 VIAS 10 Qggﬁado
151802MQGO10310 | SONDAS LEVIN No..14 €0 g:;ﬁado
151802MQG010317 | SONDAS LEVIN No. 16 150 :g;j ado
151802MQG010314 | SONDAS LEVIN No. 20 20 gggejado
151802MQG010321 | SONDAS NELATON No.14 - (B2) 700 ﬁg;.f‘.ado
'151802MQG010329 | SONDAS NELATON No.8 400 g:ge:l ado
151802MSC010024 332%@ %E oc:}gf CROMADO 0 - HIR 375 Ref. 0 l;g ;uslado
151802M8C010072 | gL R DEFOLPROTL IR0 3/0- et 60 | Regutado
151802MSC010068 zsgrmum DE POLIPROPILEND 5,0 Ref-8686T (p.plastica) 200 :Z gejado
sss0amscoso0813 | S O oty - 30| peguiado
151802MQG010087 | TAPON PARA ACCESO PERIFERICO de flujo neutro © 1000 ggg‘ﬁa o
151802MQG010346 | TERMOMETROS ORALES 300 22;33“
151802MQG01445 g;;?gm:;o?sez?em FARA MONITOR DRAEGER REF. 30 :Z ;slado
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No es
151802MQGO10397 | VENDAS DE ALGODON 6*5-(B2) . 700 Regulado
. No es
W
151802MQG010400 | VENDAS DE YESQ 6 5-(B2) 600 Regulado
. No es
*
151802MQG010403 | VENDAS ELASTICAS 6 5-(B2) 800 Regulado

* Se aceptan propuestas parciales por item

NOTA: LOS OFERENTES AL MOMENTO DE PRESENTAR LA OFERTA ECONOMICA, DEBERAN
INDICAR EN SU POROPUESTA SI ESTA EXENTO DE IVA, TENIENDO EN CUENTA EL DECRETO
LEGISLATIVO NO. 551 DEL 15 DE ABRIL DEL 2020,

3. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

3.1 Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las obligaciones
establecidas en esta contratacién.

3.2 Colaborar con EL Hospital en el suministro y respuesta de ia informacion correspbndiente, a los
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relacion con la
ejecucion, desarrollo o implementacidn del presente contrato.

3.3 Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste. Salvo
autorizacidn expresa y escrita de las partes ningtin funcionario, podréa utilizar el nombre, emblema o
sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cuzlquier otra indole.

3.4 Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales), de acuerdo con la normatividad
vigente aportando los soportes de pago correspondiente.

3.5 Atendiendo a la naturaleza del contrato de suministro, se podra solicitar al CONTRATISTA mas de la
cantidad estimada de suministro de un item, con la respectiva deduccién de la cantidad estimada
de otro u otros de los items contratados, siempre y cuando no se supere el valor contractual. De
igual forma, el Hospital podra solicitar producto no previstos en el objeto contractual en lugar de
aquelios, siempre y cuando el Contratista disponga de dicho producto, para lo cual se celebrara la
respectiva acta de modificacion o adicién al contrato. El Hospital, hara devolucién de los productos,
st estos no cumplen con las condiciones fisicas, técnicas, referencia o calidad especificada en el
contrato.

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

3.7 Garantizar la disponibilidad y entrega de los productos dentro de las 72 horas siguientes a su
requerimiento.

3.8 Garantizar que los productos se entreguen en buen estado y proceder a la sustitucién sin ningin
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
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supervisor del Contrato, de tal manera que el CONTRATISTA cumpla con todas las
especificaciones contenidas en la propuesta.

3.9 Entregar los productos seglin la programacion o requerimientos establecidos por el Hospital. Esta
programacién que es interna del hospital podra cambiar de acuerdo a sus necesidades ¥
conveniencia. En todo caso, la entrega de producto requeridos por el Hospital, debera realizarse por
parte del Contratista, maximo dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes a dicho
requerimiento.

3.10 Las entregas deberan efectuarse en las instalaciones del Almacén del Hospital Universitario
Departamental de Narifio Empresa Social del Estado, y en el siguiente horatio de 8:00 a.m. a 11:00
a.m. y de 2:00 p.m. a 4:00 p.m.

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

312 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
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 consecucidn y entrega del mismo al Hospital.

3.13 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

314 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 reservaré la facultad de solicitar el cambio de la referencia,
marca o especificacién técnica del insumo o en su defecto excluirlo del objeto contractual para
adquirirlo en las condiciones que eviten o minimicen la presentacién de un nuevo evento adverso.

3.15 Con la presentacidn de la oferta, se entiende que el oferente acepta de forma integral estas
condiciones y contratar segfin sea el caso, con el Hospital.

3.16 La oferta presentada serd 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.

3.17 La persona juridica que resulte favorecida con la adjudicacion del contrato deberé_socializar
entre sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo téenico denominado “PRACTICAS Y
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE”, disponible

en:http://hunired.hosdenar.gov. co/hunlred2/mdex php/apoyo/gestion-juridica/file/958-anjur-01-
anexo-tecnico.

4. OBLIGACIONES DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL
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4.1.

4.2

4.3.

4.4,

4.5,

El producto entregado por el contratista debera tener un vencimiento no inferior a dieciséis (16)
meses. En caso de que el tiempo de vida Gtil fijado en el Registro Invima sea inferior a dieciséis
(16) meses o 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.

El eventual contratista, se obliga a enviar los productos desde un establecimiento debidamente
autorizado por el ente territorial de salud, lo cual garantiza las calidades de log productos -al
momento de la entrega. Esta autorizacién, se puede evidenciar, mediante certificados de
autorizacién o visitas de inspeccién vigilancia y control, donde el ente competente, emita el
concepto “FAVORABLE", “CUMPLE” o el equivalente. Al presentar la oferta econdémica, se debe
especificar el domicilic desde el cual serédn entregados los productos farmacéuticos, anexando el
certificado o equivalente que asi lo demuestre, el cual serd evaluado en la fase de evaluacién
técnica de la propuesta. El domicilio de envio de mercancias, al tratarse de un establecimiento que
debe ser autorizado por el ente territorial de salud competente, debe concordar con la informacién
de la guia de envio de los pedidos, lo cual sera corroborado en la etapa contractual y
especificamente en la recepcidn técnica, so pena de rechazar el pedido y aplicar el respectivo
incumplimiento al eventual contratista. Cualquier cambio en la direccién de envio de productos
farmacéuticos, debera ser notificada al supervisor del contrato, adjuntando los soportes que
demuestren que la nueva direccién corresponda con un establecimiento farmacéutico mayorista
debidamente autorizado. i

Por politicas del Hospital, con cuatro (4) meses de anticipacién a la fecha de vencimiento del
preducto se notificara al proveedor, quien se obliga a asumir Ia recepcion 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 fa dinamica del sector el proveedor debera adelantar las
gestiones necesarias para la recogida del producto y posterior reconocimiento, previa comunicacion
entre [as partes. De la misma manera en la terminacién del contrato dado el caso de no rotacién 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 devolucion quedan obligado
el contratista realizar el correspondiente reconocimiento del producto devuelto.

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 hormatividad vigente en Colombia
sobre este tema. Esta marcacidn debe ser en idioma espafiol, en caso de presentarse productos
con etiquetas en otro idioma diferente el proveedor deberd etiquetar con la informacion
correspondiente al dispositivo en idioma espaiiol.

En caso de presentarse reporte de un evento adverso en la utilizacién de uno o varios de los
productes ofertados (Programas de Farmaco y tecno -vigilancia), el proveedor posterior al andlisis
debe presentar informe de gestion por escrito dentro de los cinco {5) dias siguientes a la
comunicacidn 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 dispositive médico
sobre el cual se presentd el reporte. Se requiere que la resolucion definitiva se dé en un periodo
maximo de tres (3) meses posteriores a la comunicacién por parte del hospital, esto con el fin de
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dar cumplimiento al cierre del proceso ante el Invima e Instituto Departamental de Salud de Narifio.
En caso de ne presentarse de esta manera el eventual contratista sera sujeto de incumplimiento.

4.6. Todo producto debe facturarse por unidad de cotizacién (frasco, bolsa, vnal ampolla. sobre etc). No
se aceptara sistemas de facturacion con valores diferentes a los presentados en la oferta. Es decir,
todo producto ofertado debera cotizarse en su valor unitario por unidad minima, por ejempio:
frasco, bolsa, vial, sobre, etc, sin embargo, en el momento de ta facturacién dado el eventual
contrato, ésta se puede realizar por presentacnon comercial sin fracciones, respetando el valor
unitario de cotizacién del medicamento, dispositivo médico y/¢ producto. El nombre de los
productos debera realizarse en idioma espafol. :

4.7.0Ofrecer soporte técnico, asistencia y/o acompafiamiento y capacitacién sobre los productos
ofertados y sobre los cuates 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 comunicacién entre las partes de acuerdo con lo
establecido en la propuesta presentada por el contratista.

4.8. 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 haya realizado cambios
desde técnicos en los productos, es obligacién del eventual contratista reportar los cambios o
modificaciones que se presenten. Tales fichas técnicas, deben contener como minimo la siguiente
informacion: datos especificos del producto, la indicacién de si es o no reutilizable segin aplique, la
estabilidad después de abierto en caso de tratarse de productos multidosis y compatibitidad
fisicoquimica en caso de requerirse su adecuacién en la central de mezclas o previo a su
administracion. Este requisito es de estricto cumplimiento durante la ejecucién del contrato.

4.9.El eventual contratista, asume e! costo y el riesgo asociado al transporte de los productos
farmacéuticos, tanto en lo relacionado a las entregas de productos que deben ser realizadas en las
instalaciones del Hospital, como en la recogida de productos que se devuelven por condiciones de
calidad, fechas de vencimiento, etc. Por lo anterior, todos los productos farmacéuticos, que sean
entregados al Hospital, incluyendo el material de envase, empagque y etiquetado, deben conservar
sus condiciones de calidad que los hace aptos para el uso en humanos. Este cumplimiento, se
asegura en la recepcién técnica, donde uno a uno de los productos entregados por los contratistas,
se verifican por parte del personal competente, aplicando las técnicas de muestreo o verificacién
total del pedido segln corresponda én cada caso y la criticidad de las caracteristicas. Por tal
motivo, solo se tramitan o aceptan las facturas a las cuales se les haya realizado la recepcion
técnica y emitido el respectivo certificado de recibido a satisfaccidn por parte del supervisor. Los
productos que no cumplan las caracteristicas de calidad exigidas por la normatividad legal y
técnica en Colombia, son devueltos, y el eventual contratista debe asumir el valor comercial, para lo
cual se obliga a emitir en maximo cinco (5) dias desde el momento de reportada !a novedad, fa
respectiva nota a crédito por el valor de los productos NQ conformes.

4.10. En la etapa contractual, cada vez que se realice entrega de pedidos y durante la recepcién
técnica, se corroborara que los registros sanitarios se encuentren vigentes, o en “tramite de
renovacion”. En caso de que el Invima o el competente, niegue o cancele el registro sanitario al
titular del mismo, por tratarse en tales casos de fallas de calidad en la fase productiva y los lotes de
productos comercializados amparados con un registro sanitario “negado” o “cancelado” podrian
tener problemas de calidad y no son aptos para su uso en humanos; en estos casos el eventual
contratista se obliga a recoger las existencias de productos de los lotes que hayan suministrado al
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Hospital y a generar la respectiva nota a crédito por el valor comercial de los productos recogidos.
En caso de entregar productos farmacéuticos con registro sanitario en estade “vencido”, el
contratista debe remitir el documento mediante el cual el Invima o ente competente, le autoriza su

comercializacion y relacionar los lotes autorizados y el tiempo -autorizado para su agotamiento,
seglin hormatividad relacionada.

4.11. El eventual contratista, emitira Ia factura electrénica, la cual debe ser remitida al correo
fe.central@hosdenar.gov.co desde donde serd aceptada o rechazada segln corresponda, una vez el
Hospital por intermedio del supervisor del contrato, realice Ia respectiva revision técnica de los
productos farmacéuticos y certifique su recibido a satisfaccién por parte del Hospital. El Hospital, no
acepta plazos de aceptacién y condiciones de tramites de facturas electronicas, definidos de
manera unilateral por el contratista, salvo normatividad expresa o taxativa al respecto. El Hospital,
NO asume la responsabilidad de pago de ninguna factura electrénica que sea enviada a direccidn
de correo electronico diferente al aca anotado.

4.12, El eventual contratista, se obliga a facturar todos los productos farmacéuticos sin superar los
precios acordados ni la reglamentacién de precios de medicamentos y dispositivos médicos para el
canal institucional, segtin lo definido por la Comisién de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos o el competente. Se entiende incluida en los acuerdos comerciales, toda la normatividad
vigente o que entre en vigencia correspondiente a la regulacién de precios de medicamentos y
dispositivos médicos, asi como los valores maximos de recobro.

4.13. En caso de presentarse agotamientos o problemas relacionados con la produccion, el
proveedor debera notificar por escrito en el momento en el cual el laboratorio informa o notifica
sobre esta novedad al supervisor del contrato, adjuntando las cartas de agotamiento emitidas y que
soporten tal novedad. De igual manera, el eventual contratista, se obliga a presentar las opciones
comerciales para que sean revisadas y aprobadas por el Hospital por intermedio del supervisor del
contrato, en procura de que se asegure el continuo suministro de los productos farmacéuticos
solicitados, sin dilacién alguna. En caso de que no se disponga ninguna opcién comercial aprobada
por el Invima o ente competente, el eventual contratista deberd certificarlo, adjuntando los
soportes de tal situacién, para trasladarla al cuerpo asistencial.

4.14, El eventual contratista, se compromete a mantener las condiciones de calidad de los
productos farmacéuticos durante su transporte con respecto al mantenimiento de la cadena de frio
y demas factores ambientales criticos segiin cada producto. En caso de que se evidencie el
incumplimiento o ruptura de la cadena de frio durante el transporte, el cual se detecta en Ia
recepcién a la transportadora y se confirma y documenta en la recepcién técnica, el eventyal
contratista debe recoger los productos, emitir la nota a crédito o anulacion de la factura de modo
que tales productos NO generen ninguna cuenta por pagar del Hospital. De igual manera, el
contratista, para asegurar la continuidad en el suministro de los productos farmacéuticos, a la

mayor brevedad pasada la novedad, volvera a entregar los productos solicitados desde el inicio sin
afectar ia ejecucion del contrato.

4.15. El eventual contratista entregara junto con la propuesta econdmica, el acto administrativo que

lo faculta para distribuir o comercializar medicamentos derivados de sustancias sometidas a
fiscalizacion, seglin aplique.

4.16. La presentacion de la oferta econémica, entregada en el marco del presente proceso, debe ser
realizada aplicando el formato definido por el Hospital para tal fin con toda la informacion
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solicitada, en procura de estandarizarla y homologarla para proceder a evaluarla. El formato
debidamente diligenciado, debera ser entregado en fisico, el cual, desde el momento de
presentarse, con las firmas del competente, se constituye en la oferta econémica. Ademas de
entregatlo en fisico y firmado por el competente, deberan entregar la misma informacién en medio
magnético en Excet 2010-2017, redondeado los valores inicamente con las cifras significativas
que aparezcan en el documento en fisico y en caso de haber discrepancias en la informacién en
fisico y la magnética, se tomara la del documento fisico.

417. El Hospital, se reserva la facultad de verificar la informacién suministrada en la etapa
precontractual, con respecto a la trazabilidad de los productos farmacéuticos que sean
adjudicados. Para lo cual, podra exigir al virtual contratista, cartas de autorizacién del titutar del
registro sanitario, corroborando con los titulares del registro sanitario la informacién suministrada y
de ser necesario, realizando las auditorias a que haya lugar. También, el Hospital, segin requiera,
podra solicitar al virtual contratista, copias de las facturas de compra en procura de realizar
trazabilidad o procedencia de los productos le sean entregados. En caso detectar posibles
productos fraudulentos o adulterados, el pedido no serd aceptado, se notificara a las autoridades
de salud competentes y se le requeriré al virtua! contratista por posible incumplimiento, el cual, de
confirmarse, podréa conllevar a la aplicacion de las medidas administrativas a que haya lugar.

4.18. El eventual contratista, debera aportar el registro sanitario de cada producto, el cual debe
estar en estado “vigente” o en “trAmite de renovacion”, el Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura o Certificado de Capacidad de Almacenamiento emitido por el Invima o el competente
segln aplique y la autorizacién de! ente territorial de salud que lo habilite como establecimiento
farmacéutico mayorista, comerciatizador o distribuidor de medicamentos y/o dispositivos médicos
seglin aplique.

5. 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 analisis
del riesgo, se invita a consuitar el Manual para la identificacion y Cobertura de! Riesgo en los procesos
de contratacién (versién M-ICR-01), adoptado por Colombia-Compra Eficiente, en consecuencia, en el
presente proceso de contratacién los riesgos pueden ser el siguiente:

Asignacién del riesgo

ftem | Tipo de riesgo CONCEPTO

Hospital Contratista

1 . Cuando en el desarrollo del contrato, se
Modificacion det modifican las tarifas de los impuestos o se

reglmen de crean nuevos impuestos o eliminan los ya | X
impuestos : . £ .

) existentes, el hospital reconocera reajuste
aplicables ;

en el valor inicial del contrato, siempre y
cuando éstos impuestos sean aplicables a
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este tipo de contratos.

2 Cuando no se realiza debidamente el
mantenimiento preventivo y correctivo de
. . los equipos entregados en comodato, 0 ho
Riesgo relacionado aup A RN,
. haya soporte técnico especializado que
con el uso y posible . X
. . capacite en cuanto al uso al adecuado y
deterioro del equipo P . . . o
sufrio algln tipo de deterioro, dafo a
averia distinto al que se puede generar

con el uso legitimo del equipo.

Cuando el contratista incumpla Ias
obligaciones suscritas en el contrato,
debera dar una solucidn inmediata y

3 Fallas en la calidad | asumir los costos adicionales que se
de los bienes o | generen para cumplir con las obligaciones X
servicios 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.

Cuando el contrato deba ser suspendido
por causas ajehas a la voluntad de Ia
Entidad, se informarad al CONTRATISTA y
se le notificara del acto administrativo que
suspende el contrato, el cual debera
indicar con claridad fas causas exégenas y
. la fecha de reanudacién del mismo.
Riesgo de . .. .
.. Sera responsabilidad total de hospital los
suspensién del oL .
4 contrato perjuicios que se pudieran catfsar al
CONTRATISTA por Ia suspensién del
contratc 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.

5 Cuando se produzca un accidente durante
Riesgo humano por | la ejecucidon del contrato que afecte al
accidente CONTRATISTA por ocasitn de la prestacién X

del servicio o bien, sera responsabilidad y
competencia total y absoluta del mismo,
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para lo cual debe afiliarse por su cuenta y
tiesgo a una Administradora de Riesgos
Profesionales.

6. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:
6.1. Designar al supervisor del contrato u orden de compra.
6.2. Acompaﬁar la ejecucién'de! objeto en los términos y condiciones pactados.

6.3. Suministrar la informacién necesaria relacionada con el objeto del contrato u orden de compra de
manera que EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrollo del contrato.

6.4. Realizar oportunamente los desemboisos financieros establecidos en el presente contrato u orden
de compra siempre y cuando EL HOSPITAL cumpla con las condiciones para ello.

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

6.6.Las demas que correspondan a !a naturaleza del contrato u orden de compra, de acuerdo a su
naturaleza y ohjeto.

7. PRESUPUESTOQ OFICIAL: El presupuesto oficial el proceso de contratacién, es por valor de:
DOSCIENTOS CINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
DOS PESOS M/CTE ($205.665.942,00) imputable al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
500 del 21 de Mayo de 2020.

8. FORMA DE PAGO:

El Hospital Unwers:tano Departamental de Narino, Empresa Social del Estado pagara el valor del
objeto contratado asi: El Hospital Universitario Departamental de Narifio, E.S.E., pagara el valor del
objeto contratado asi: ciento (120) dias calendario después de recibir la factura, previa certificacion e
informe de cumplimiento por parte del supervisor del contrato, conforme al suministro reatizados.

9. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 dias contados a partir de la entrega de la Cotizacidn u Oferta.

10. PLAZO DE EJECUCION: El tiempo de ejecucién del contrato sera desde el perfeccionamiento de!
contrato hasta el 31 de julio del afo 2020 y/o hasta agotar el valor del contrato.

"~ 11. DOCUMENTOS QUE SE‘ DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION 4[
Los oferentes deberdn presentar con su propuesta econémica (FORMATO 3), los siguientes . lw

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. [
| .
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11.1. REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:

1

10.

11.

5

CALLE 22 Ne. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Posto / Narifio : @

Carta de presentacion de la propuesta: De acuerdo con el contenido del modelo suministrado
(FORMATO 1), suscrita por el representante iegal de la persona juridica o por el proponente
persona natural.

Fotocopia de Ia libreta militar o constancia de tener resuelta su situacidn militar, si el
proponente es persona natural hombre menor de 50 afios. En caso de persona juridica, se
debe presentar por el representante legal. En caso de pérdida debera anexar certificacién de
la Direccién de Reclutamiento donde conste que la situacién militar se encuentra definida.
Persona Juridica: Certificado de existencia y representacién legal con fecha de expedicion no
mayor a un (1) mes en la que conste que pueda desarrollar el objeto de la presente
convocatoria, cuando se trata de persona juridica.

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

Registro Unico Tributario (RUT) actualizado

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. ‘

Antecedentes disciplinarios, fiscales y penales de ia empresa y del Representante Legal. O del
proponente persona natural.

Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurso de inhabilidades o
incompatibilidades para contratar con el Estrado y de conocer el nuevoe ESTATUTO DE
CONTRATACION Acuerdo 00014 de 2019, publicado en la pagina web de la institucién -
www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona natural o representante legal de la
persona juridica. :

Formato suscrito por el Proponente o Representante Legal del Compromiso anticorrupcion y
de transparencia {Formato 2) ‘
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 demdés 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, }a oferta sera rechazada.
[gualmente, cuando el oferente sea un consorcio o unién temporal, cada parte constitutiva
debera presentar los documentos de que trata este numeral.

El proveedor deberi acreditar que se encuentra al dia en el pago de SGSS. - A la fecha de
presentacion de la propuesta, el oferente debera acreditar el cumplimiento de sus
obligaciones con el sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, cuando a ella haya lugar, mediante certificacién expedida por el revisor fiscal,
cuando este exista de acuerdo a los requerimientos de ley, 0 en su defecto por el
representante legal, la cual debera en todo caso, acreditar el cumplimiento de la obligacién
como minimo e los seis (6) meses anteriores a la presentacion de |a propuesta, ( Formato 3)
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Cuando la certificacién sea expedida por el revisor fiscal o contador piiblico se debera anexar
los documentos del profesional, que la suscriba (fotocopia de cédula de ciudadania, fotocopia
de la tarjeta profesional y Certificado de [a Junta Central de Contadores vigente al momento
del cierre del proceso).

Las personas naturales o juridicas que no tengan personal a su cargo, y por ende no esté
obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social deben indicar esta
circunstancia en la mencionada certificacion.

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus integrantes deberd
aportar los requisitos aqui exigidos.

13

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.

11.2 REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

1.

El oferente debera aportar el Registro sanitario de cada producto, el cual debe estar en estado
“vigente” o en “tramite de renovacidn en la ficha técnica ( FORMATO ).

El oferente debe anexar copia del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura segiin aplique.

Copia clara del Certificado de Capacidad de Almacenamiento emitido por el Inwma o el
competente segln aplique.

Autorizacién del ente territorial de salud que lo habilite como establecimiento farmacéutico
mayorista, comercializador o distribuidor de medicamentos y/o dispositivos médicos segin
aplique,

Segin aplique, anexar a la propuesta el acto administrativo que lo faculte para distribuir o
comercializar al por mayor, medicamentos derivados de sustancias sometidas a fiscalizacion, si en

la propuesta se incluyen tales medicamentos segiin lo establecido en la Resolucién 1478 de 2006
y modificatorias.

Presentar la propuesta, utilizando la “Ficha Técnica” que es el formato oficial para relacionar los
productos contenidos en la propuesta econdmica. La propuesta debe ser presentada en medio
fisico y en medio magnético en Excel 2010 o mas vigente.

Cotizar la cantidad total de cada item, en el que vaya a patticipar.

Cotizar exclusivamente los productos relacionados en el presente estudio previo, suministrando

toda la informacion relacionada en el formato dispuesto para ello, por lo que cualquier cotizacién
de producto diferente a los aca relacionados, no seran tenidas en cuenta;
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9. Los precios ofertados en la propuesta econdémica, no superen los precios definidos por la Comision
Nacional de Precios de Medicamentos o los valores maximos de recobro definidos por el Ministerio

de Salud y Proteccion Social.

11.3 REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:

1. Diligenciamiento formato SARLAF (FORMATO 4) en todos sus espacios y con huella legible.

12. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Presentar la oferta econémica que incluya todos los costos directos e Indirectos que genere el objeto
de esta invitacion, de acuerdo a las especificaciones técnicas exigidas en los presentes términos de
referencia. Por tanto, es obligacién del proponente, cuantificar correctamente en forma impresa, todos
los costos necesarios para ejecutar completamente el objeto contractual en este sentido, no habra
lugar a reclamacién alguna frente al Hospital, por la no inclusién de todos los valores correspondientes

por parte del proponente.

13. CRONCGRAMA DE PRESENTAC!ON

OBSERVACIONES A LA INVITACION

a.m. del 29 de Mayo
de 2020,

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
PUBLICACION SOLICITUD DE | 26 de Mayo de | Pagina web del hospital
OFERTA 2020. www.hosdenar.gov.co y SECOP
PLAZOQ PARA PRESENTAR | Hasta las 11:00 | Correo Electrénico

documentaciénhosdenar@gmail.com, /
Oficina de contratacién HUDN E.S.E,

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES
PRESENTADAS AL PLIEGO DE
CONDICIONES DE LA SOLICITUD
SIMPLE

2 de Junio de 2020

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

PRESENTACION DE OFERTAS

4 de Junio de 2020,
hasta las 9:00 a.m.

En medio fisico en la urna ubicada en la
Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o correo
electrdnico

Propuestasyofertashosdenar@gmail.com

PUBLICACION DE LA EVALUACION
DE OFERTAS

8 de Junio de 2020

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

hospital

SUBSANAEILIDAD DE REQUISITOS
HABILITANTES

Hasta las 9:00 a.m.
del 10 de Junio de
2020

Oficina Juridica o al correo electrénico:
documentacionhosdenar@gmail.com
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PUBLICACION DEFINITIVA A2 de Junio de | Pagina web del hospital
2020 www.hosdenar.gov.co y SECOP.

14. FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia-4 De Junio de 2020, hasta las 9:00
a.m. de acuerdo al cronograma.

NOTA: DADA LA CONTINGENCIA POR LA EMERGENCIA CAUSADA POR LAS INFECCIONES CON COVID-
19, LAS OFERTAS SE RECIBIRAN EN MEDIO FISICO EN LA Oficina Juridica del Hospital o AL CORREQ
ELECTRONICO: propuestasyofertashosdenar@gmail.com en Formato PDF. Y la propuesta econdmica
en los dos formatos en PDF y en formato Excel, SE ACLARA QUE ESTE CORREQ ES UNICAMENTE PARA
RECIBIR PROPUESTAS INICIALES, no es para recibir documentos de subsanacién, solicitudes, u
observaciones. Para ello, identificar en el asunto del correo, el Numero del PROCESOQ.

RECOMENDACION: Radicar por un solo medio, ya sea fisico o electrénico.

PARA RADICAR DOCUMENTOS DE SUBSANACION, PRESENTAR OBSERVACIONES, PETICIONES ©
SOLICITUDES EN RAZON AL PROCESO, se debe enviar al correoc electrénico

15. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION
El proceso de seleccion podrd declararse desierto en los siguientes casos:

a) Cuando ninguna de las propuestas curnpla con los requerimientos de la solicitud simple de oferta
b) Cuando no se presente ninguna oferta.

¢) Cuando se presenten motivos que impidan la escogencia objetiva.

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

d) Cuando se presenten ofertas y estas incurran en causal de rechazo,

16. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA; La oferta debe presentarse en medio fisico en ta oficina
juridica del Hospital ¢ a! correo electronico propuestasyofertashosdenar@gmait.com , especificando

en el sobre el nimero de solicitud a ofertar de acuerdo con la informacidn del encabezado de esta
solicitud y acreditando los requisitos que se relacionan a continuacién, en la hora y fecha
establecida en este documento y en formato PDF.

RECOMENDACION: Radicar por un solo medio, ya sea fisico o electrénico.

17. RECHAZO DE 1 AS OFERTAS

1. Llas propuestas que no se entreguen en la Oficina Juridica del Hospital Universitario Departamental
de Narifio ESE o NO se remitan al correo electronico sefialado, en ia fecha y hora fijadas. Por lo
tanto, serdn rechazadas y devueltas al proponente en las mismas condiciones en que fueron 5 ﬁg
recibidas. A ese efecto, se tendrd en cuenta la hora sehalada en la pagina Web de Ia,f i E
Superintendencia de Industria y Comercio - Hora Legal. F |:
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2.

10.

11.

Seran objeto de rechazo las propuestas cuya oferta econdmica supere el presupuesto oficial
previsto por ITEM : ‘

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

Sera objeto de rechazo cuando el oferente no haya subsanado dentro del término establecido.
Sera objeto de rechazo cuando de la verificacidn de la capacidad técnica, juridica y financiera se
evidencie que existe una presunta falsedad que no coincide con los documentos presentados en la

invitacion. ‘

Sera objeto de rechazo cuando el proponente se hallen incurso en algunas de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad para contratar establecidas en la Constitucién ylaley.

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

Sera objeto de rechazo cuando de conformidad de la informacion con la gque cuenta la Entidad se
estime que el valor de la oferta resulte artificialmente bajo

Sera objeto de rechazo cuando el proponente no entregue propuesta econdmica.

Sera objeto de rechazo cuando de la verificacién de la Camara de Comercio el objeto social del
proponente no tenga relacion con el objeto de esta invitacién.

Cuando tratédndose de medicamentos con precio regulado, la oferta presentada supere el valor
previsto en la normatividad vigente.

18. EVALUACION DE LAS OFERTAS
FACTORES DE SELECCION

La propuesta mas favorable para el Hospital Departamental de Narifio serd la que ofrezca ¢l MENOR
VALOR POR ITEM del cual se verificard que cumpla los requerimientos y siempre que la oferta
satisfaga las condiciones exigidas.

Las ofertas seran objeto de andlisis y evaluacién de conforme a lo dispuesto en el Estatuto y Manual
de Contratacion y se seleccionara objetivamente la propuesta que mas se ajuste a las necesidades
del Hospital.

Para tal efecto el proponente deberd presentar su propuesta econdmica, conforme lo indique Ia
invitacién del presente proceso, para lo anterior, se anexa FORMATO PROPUESTA ECONOMICA.,

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., aceptara propuestas parciales.
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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 sehalados en este
documento seran descartados en el proceso de evaluacién.

PRECIO: Menor valor ofertado. Total 1000 puntos

Menor precio ofertado: al menor precio ofertado se le asignara el mayor porcentaje segin la
férmula.

PPP = {OMV * 1000) / VP

Dénde:

PPP= Puntaje de precio

oMV = Precio de la Oferta Menor Valor por item
vP = Valor Propuesta

19. DESEMPATE

Los criterios de desempate seran las establecidas en el Manual de contratacion, de persistir se
elegird mediante sorteo, en audiencia plblica a través del sistema de balotas. Para ello se
introducirdn 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 radicacion 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.

20. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION
Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasidn de la celebracién del
contrato u orden de compra, seran exclusivamente a cargo del contratista. El impuesto

territorial por concepto de estampillas asciende al 4.5% del valor del contrato.

21. REGIMEN APLICABLE:

La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacién se rige por lo dispuesto en el Estatuto
Interno de Contratacién adoptado mediante acuerdo 014 de 2019 de la Junta Directiva.

22. CONSTITUCION DE GARANTIAS
El oferente que resulte adjudicatario del contrato debera constituir las siguientes garantias.

a. Cumplimiento: Por el 10% del valor del contrato, con una vigencia igual al término de
ejecucion y sels (6) meses mas contados a partir de la firma del contrato

b. Calidad: Por el 10% del valor del contrato, con una vigencia igual al término de ejecucién y seis
(6) meses mas contados a partir de la firma del contrato.
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NILSEN ARLEY AI\TVEA‘R/ACOSTA
Gerente
HOSPITAL UNIVERSITARI® DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

|
!
Revisé Componente Técnicds Valencia — Profesional Esp. Servicio Farmacéutico

A
Proyecto: Francis Duque Abﬁéad/ HUDN - Jaime Acosta: Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

/
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Es responsabilidad del proponente verificar la informacién que diligencie en los formatos ¥
documentos soporte. No obstante, para facilitar la preparacion de la oferta el Hospital anexa

lo siguiente:

FORMATO N° 1.
FORMATO N° 2.

FORMATO N° 3.

FORMATO N° 4,

FORMATO N° 5.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasta / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 wosenr || 5015000 ?333?
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn®hosdenar.gov.co

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
COMPROMISO ANTICORRUPCION Y TRANSPARENCIA

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES. PERSONAS JURIDICAS

OFERTA ECONOMICA

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT
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FORMATO No. 1.

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctor
NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
La Ciudad
Ref.:  SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS No. FAR.SP.059-2020
Objeto:

Cordial saludo,

El presente escrito tiene por objeto presentar !a oferta con los términos y condiciones de [a solicitud'y
de conformidad con lo establecido en este documento ¥ los anexos de la propuesta adjunta.

Asi mismo, el suscrito declara que:

1.

2.

CALLE 22 No, 7 - 93 Parque Bolivar - San Juun de Pasto / Narifio

Tiene capacidad legal para firmar y presentar la oferta.

El o los contratos u Grdenes de compra que se liegare 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 cuaiquier reclamacion por desconocimiento o errénea interpretacion de los
mismos. ' '

La sociedad que legalmente represento no esta impedida por causa de inhabilidades v/ 0
incompatibilidades establecidas en Ia constitucion, la ley y en el Estatuﬂto de Contratacion para
contratar con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

He recibido toda informacién necesaria para presentar debidamente la oferta.

En la eventualidad de que sea adjudicada fa solicitud en referencia, me comprometo a
realizar, dentro del plazo méximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E., todos los tramites necesarios para legalizacién y adquisicion de las pélizas
solicitadas.

Que conozco el estatuto de contratacién del Hospital Universitario Departamental de Nariho,
Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2049 proferido por la Junta Directiva del Hospital.

Juntos por la Excelencia

Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 .
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co i

W
SCAFRAARY1E SA CERUAMIL DR ORRIIANIA



ﬁ\']untos
\ ® [or la excelencia

HOSPITAL
UNIVERSITARIOQ

DEPARTAMENTAL DE NARINC £.5.5.

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

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

10. Aceptamos las condiciones del contrato que realice el Hospital y acorde a Sus procesos
institucionales.

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

12, Validez de Ia oferta:

43. No. de folios de la Propuesta:

Atentamente,

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

Direccidn

Teléfono

Direccion de correo electrénico.
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FORMATO No. 2

COMPROMISO ANTICORRUPCION Y TRANSPARENCIA.

San Juan de Pasto (Narific). Fecha

Sefores _
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E
Ciudad

Referen_cia: Presentacién Oferta - SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS FAR.SP.059-2020

Objeto:

El (los} suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, o
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE PERSONA JURIDICA, o DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
PROPONENTE) domiciliado en_, identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Y LUGAR DE SU
EXPEDICION), quien obra en. . (1- ...SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, SI EL
PROPONENTE ES PERSONA JUR!DICA CASOQ EN EL CUAL DEBE IDENTIFICARSE DE MANERA COMPLETA
DICHA SOCIEDAD, INDICANDO INSTRUMENTO DE CONSTITUCION Y HACIENDO MENCION A SU
REGISTRO EN LA CAMARA DE COMERCIO DE SU DOMICILIO; 2- ... NOMBRE PROPIO S! EL PROPONENTE
ES PERSONA NATURAL, Y/O Si LA PARTE PROPONENTE ESTA CONFORMADA POR DIFERENTES
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, NOMBRE DEL CONSORCIO O DE LA UNION TEMPORAL
RESPECTIVA), quien({es) en adelante se denominara(n} EL PROPONENTE, manifiestan su voluntad de
asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION Y TRANSPARENCIA,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el HOSPITAL adelanta el proceso.

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la accién del Estado Colombiano y del HOSPITAL
para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacién, y la responsabilidad de rendir
cuentas.

TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de seleccidn aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
documento unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:
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CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

E! PROPONENTE, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

El PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a
ninglin funcionario plblico en relacién con su Propuesta, con el proceso de seleccién

antes citado, ni con la ejecucion del Contrato que pueda celebrarse como resultado de
su Propuesta,

El PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o
un agente comisionista independiente lo haga en su nombre;

El PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus
empleados y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en
todo momento el cumplimiento de las leyes de la Repdblica de Colombia, y
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién y la relacnon
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios del
HOSPITAL ni a cualquier otro funcionario plblico que pueda infiuir en las condiciones
de ejecucién o de supervision del contrato, bien sea directa o indirectamente, ni a
terceras personas que por su influencia sobre funcionarios piblicos, puedan infiuir
sobre las condiciones de ejecucién o supervisidon del contrato; y ii) no ofrecer pagos o
halagos a los funcionarios del HOSPITAL durante el desarrollo del Contrato.

El PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos
o conductas que tengan por objeto la colusidén en el proceso de seleccidn arriba
identificado, o como efecto la distribucion de la adjudicacién de contratos entre los
cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de seleccién indicado en
el considerando primero del presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El Proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas
en los pliegos de condiciones, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de

anticorrupcién.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento,

Se firma el mismo en la ciudad de , alos

(FECHA EN LETRAS Y NUMEROS) dias del mes (MES) DE 2020

Firma C.C.

CALLE2Z No. 7- 93 Parque Bolivar - San Juas de Pasto / Narifio ‘
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 |
www.hosdenar.gov.co *mail hudn®hosdenargov.co ‘
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SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INT| EGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE Sl ES PLURAL, SEAN PERSONAS |

NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE
L.0S DOCUMENTOS DE EXISTENCI

'ENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE
PROCESO DE SELECCION. RS 1 R S

Juntos por la Excelencia
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FORMATO No. 3

MODELO CERTIFICACION PAZ Y SALVO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

San Juan de Pasto (Narifio). Fecha

Sefiores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E
Ciudad

Referencia: Presentacion Oferta - SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS -FAR.SP.O59-2020

Objeto:

Yo ‘ . identificado con cédula de ciudadania No.

, en mi calidad de (Proponente -cuando es persona natural-, o
Revisor Fiscal o Representante Legal si es persona juridica), o (por cada uno de los integrantes del
oferente plural) bajo la gravedad del juramento manifiesto que (sefialar el nombre de
la persona natural o juridica y su NIT, segin e! caso) durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
entrega de la presente certificacion, se encuentra a PAZ Y SALVOQ con las Empresas Promotoras de
Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales - ARL-, las Cajas de
Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacionat de
Aprendizaje -SENA-(si se tiene empleados a cargo), por cuanto:

{Escoger una de las siguientes opciones y diligenciar con el nombre los 6 meses anteriores a la fecha
del cierre de esta convocatoria. Ver Notas)

- Ha cumplido durante los meses de (anteriores a la fecha de expedicién de la
certificacion), con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales
y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo.

]

- Durante los meses (identificar los meses), no ha vinculado personat mediante

Juntos por la Excelencia
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contrato laboral que le genere Ia obligacién de pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales y con los aporteé parafiscales de los empleados. No obstante, se ha
cumplido durante los (ltimos seis (08) meses con los aportes individuales al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales.

6

- Durante los meses (identificar los meses), no ha tenido contratos en ejecucién
que obliguen a realizar el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales.

v

Firma

identificacion No.

En calidad de:

NOTA UNO: Las circunstancias que generan la paz y salvo, pueden corresponder a una ¢ varias de las alternativas
planteadas en el modelo, por lo cual se debe diligenciar Ia certificacién de acuerdo con la condicion de cada
proponente y conforme a las previsiones contenidas en la Ley 789 de 2002.

NOTA DOS: La presente certificacién debe ser firmada por: a} En caso de persona natural: Por el proponente
persona natural; b) En caso de Persona juridica: Por El Revisor Fiscal en caso que la persona juridica tenga este
cargo, si no lo tiene, por el Representante Legal de la misma. ¢) Por cada uno de los integrantes de la persona
plural -consorcio o unitn temporal- (ya sea como persona natural o persona juridica).

Juntos por lg Excelencia
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FORMATO 4
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

PROCESO No. SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS FAR.SP.059-2020

1. Objeto:
© - Oferta de Productos SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS No. .
) ) ) Descripeion del . Unid._ad de medida
Cédigo CUM | Descripcién producto - mbmg:r ~debe | . Valor Cantidad
{expediente | del producto cotizado ENTE : : . - . cotizada ~debe
Cédigo | enelinvima, | . solicitado a - {Infermacion Reglstro E:GACTM;I ecib ‘:: Zz:nctor g: oolm:_do ﬁ:::;:: or | - ser
de guibnyel | cotizar {textual | propia del oferente © | que esta _ pag P wa | ©® POr' | EXACTAMENTE ta Totales
Producto | consecutivo | como aparece de acuerdoa) | Sanitario o pliego de (presentacidn | - unidad unidad (VA | T e rablecit
. sincerosala | en el pliego de producto que ?;dfggl'g’: N comerclal} (ar;t\;{e:)de Incluido) en el pliego de
izquierda) | condiclones) | tenga et oferente cépsul?é i condiciones -
en su portafolio) unidad, etc)
VALOR TOTAL DE
LA OFERTA

NOTA: LOS OFERENTES AL MOMENTO DE PRESENTAR LA OFERTA ECONOMICA, DEBERAN
INDICAR EN SU PROPUESTA S| ESTA EXENTO DE IVA, TENIENDO EN CUENTA EL DECRETO

LEGISLATIVO No. 551 DEL 15 DE ABRIL DEL 2020.

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

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccién, Teléfono, Fax

Juntos por la Excelencia
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FORMATO No. 5
v ' CODIGQ; FECHA DE ELABORACION;
} ¢ FRTES - 011, 45 DE MARZO DE 2018
A FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT FECHA DE ACTUALIZACH
:'J'n?vfn’sfr“ £ VERSION: 15 DE MARZO DE 2018
phERSTANG o1 HOJA; . OE: 2
Enea lirformactin ea confidencialy aard utititads pore dar cumplimiento & la Clrcular Extotna 000009 =2l 22 de Abril de 2018, oxpedida por fa Superiptendoncle Naclonal de Salud,
Fachr dn diligenciaminnte Tipa de Cliants o Contrapnin Tipo da Sollckud Connecutivo
oD MM AAAA Wincutneidn
Chonts Contratistn Prontndor IPS Provesdor Otro
Actuntimcidn
Cludsd Regionnal . |Zonnt
1 i g CINFORMACION GENERAL
R R AL i 1 PERBONA NATURAL | LRI it K .
Frimear Apallids Begundo Apalido Primear Nombtn Sagundo Nomben Tipo de documants N* tdentifigackin
= [= D[ [m] =
Lugnr ds mxpadicién Fachn da spadicldn Lugnt de nnalmiento Fachn de rncimisnto Blraccidn
o | Mm | Aanaa oD MM ANAS
Tetttono Celular Cluaad Dnphrtnmanto Protasiin Orupneidn (eddigo CILY
. Renpondn sl o no s 1as iguindten pragimens
LAdmInistr racumos piblicon? | [::;’I‘;;'“"""""m | ll.'l’lmﬂ' Zrado dm podar publis? ] 2LTinne vinewlo o Uk pamonn connidemdn PEP? [
[t S : L R A T : CPERIONA JURIBIOA D | G T T
Rerén Socint NIT
Tipo de moclednd: Anonimn | Umitndn | 345 E I Ot I LOuAl? l
Tioo de smprean; Privadn ; Piibrlion I Mixtn | S Animo de fucro
Agtivided sgondmicn prircipal
e & Indumtring otro | LSt
Finanaiars Cedige CItU
Dractipclén de In netivided ncondmicn
Direccldn aficinn princlipa? Taléfono Celuinr Cludned Dapartninento
Dirnacién ngencin o suaumal Taldtono Caluinr Cludnd Deopnrtnmanto
Reprassntante Laga|
Primsy Apailido Sagundo Apstide Primear Nombre, Segundo Nombrm Tipo do docummnte N* Identificacién
cc I ce | I pan | I oo
Lugnr da sxpedicién Thaceln Taléfone Cltdnd
Reapondn sl @ no a 1as slgulantes pragunths
LAdmIniatm rcumon pablices? :::"‘;;‘“""""""""’ l 4Tine gmdo de poder piblico? | 2 Tinne vinouto con unm parann comidemdn PEP?
Ralagidn de 1 L] que tengen slragts ¢ Indiredtamanta mis del 8% dal anpite) soctal, nporte o partlalpnoidn
(ed] 61 ut tow mon 3 tan) .
Tino de . ” de Ranpondn sl o #o # Imw sifutentes preguntas.
Rnidn mociat o nombres y npelildon documente | M° Documante Prrticipacidn Y AT LTinne KrMdB o8 BOUAT|  LTTmin STeouta som tmm
=tiirson. piiblicas? pantioo? pilbliao” Pareona Soheldetada PLPY
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E,3.4,

<+, C€ODIGO: FECHA DE ELABORACION:
%é o FRTES - 014 185 DE MARZO DE 2018
7 FORMULARIC (NICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT FECHA DE ACTUALIZACIGN:
HagEITAL VERSION: 15 DE MARZO DE 2018
et o1 HGJA: 2 DE: 2

JUNTA DIRECTIVA (ADJUNTAR RELAGCION St LOS CAMPOS SON INSUFICIENTES)

Tipo de - Princlpat o

Nombres yapallidos

Rasponda sl ¢ no o los sigulentes pros

N* Documento Z PALC T

d
looumanto suplanto ——

LT

LT KT 08 PraaT
Db

TYTeHE OGS ET Gha

prradon PER?,

[Total aotlves $ Totnl pasivos $ Patuimonic $

{ingrosos mansualos 3 Lgranos monsualas T Otros Ingresas 3

Concapto da otos ingiosos Infortnasién finanalsra o corta da: E

TNFORMACION BANCARIA

Tipo de Cuanta
Cairlonta Ahorrox

Entldad Flnanaism Sudurand

Talatono

REFURENCIAS/COMERCIALES

Nombre Telatonc Diracolan

¥, OPERACIONES INTERNALIGNALES

tRanlzn negosios on Tlpo de transadslones
monads exmnjera?  [importaclonas [ [Expartaas [ I [ Jere [ JPano ds serviaion [ [rsanstersncias [ Jowee ]
s ] %[ feur
Produatos i | an do extranjars
Tipo de producto No. de produato Entidod Monto Ciudad Pals Moreda

. IDECLARACION DE ORIGEN DEFONDOS

|Daglare wxprenamerits gua;

3. L que poses da fusntes (Detulle ocupacion, oficlo, aatividid, feescis, atd.)

2, Tanto mi colivided, profow0n U oficlo es licltn y 1a ajerzo dentro dal fureo legal L que posea ne p da licit
moditique o saialons.

3, ksl 4ot Quo be on vaenr y veeifioabla y mw obllgo & It

Cobidamants autcrizada pares Munojuy & sdiminblind Dures de dulos, inoiudis |

Lok 1901 QU ket urivaty del < e de

. Eumimos sl HUDN E5.2, sus rep {wgaluny
Wolscidn del mibma,

un eale

da nugogia o
do todu

13, N0 ula dul

[

0l Cddigo Penal colomblano o cudiquier norma que io

4. Do manuys ravopubiu sutanzo sl HUGHK E£.5.E, pars sclicitar, dansuiti, procebsl, sudinisirar ¥ reportar o divulgur u cusiguier sntldad con (s qua mantengs i felaclon Somercial vigants, o qua s encuantrs
in

, BIURO® Lorionstase o uctivitdua tersoristas,
que w derive pov 1nformuclén erronead, fulsy 6 Mekscts quo B0 hullsrs proporcionado en ssts doOUMBNES o e |a

VIl DECLARACIONES: ADICIONALES :;

1. Ha sido sunclanudoe o investigado por delitos ds lavado de actives ¢ de financlacion dal terrorisma? N No
2, La Entidad o @lguna do hus acalonistas han wido Indiuidos aa Hstus Inhibilorius coma lu liata Clinton? £ No

3, 31 ex pursons nutural e w0 INCIWIGO o Lintas inhibitorias ¢omo lu list Slinton? - No
: sl ‘ L i T FORMUAY: HUEIEA

[Corma constancla de habay lsido, snsndide y acoplodc o anterlor, deolaro que |a InformMadion que has suministrado & axasta 60 100ae sus partes y firna e}
slgulante dagumanto:

Huslia

NOE A UNA PERSONA JURBIGA:

Nombrs de la parsena que o diligencia Tipe de documonta

Nimora de identtianaion

ET T[]

Lugar de expadicien Firma
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