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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS 009-5.5.0.2020
DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.
DIRECCION:  CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 147,148, 202

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

FECHA: 12 DE AGOSTO DE 2020
1. MODALIDAD DE SELECCION

El Hospital Universitario Departamental de Nafiﬁo E.S.E. en cumplimientc de lo dispuesto en
el articulo 21.1.1, del Acuerdo No. 00014 del 26 de septiembre de 2019, mediante el cual se
adopta el Estatuto Contractual, modificado por el Acuerdo 009 del 22 de Julio de 2020 en el
cual define que para la celebracion de contratos cuya cuantia sea igual o inferior a 1000
SMLMV se adelantara un proceso puablico, mediante la publicacion de los documentos de los
procesos en la pagina Web y en el Secop.

El presente proceso, se regira por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en el Manual
Interno de Contratacion y los procedimientos internos de conformidad a la Modalidad de
seleccidn, las disposiciones aplicables a la haturaleza del objeto de este proceso y del
contrato respectivo y las normas que le sean aplicables.

2. COMPROMISO DE TRANSPARENCIA Y ANTICORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del Estado, se
debe reportar el hecho al Programa Presidencial “L.ucha contra la Corrupcion”, a través de los
niameros 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 telefdnicos:
980021 30 40 - (1) 560 75 53; correo electronico, -en la direccidn:
webmaster@anticorrupcidn.gov.co; al sitio de denuncias del programa, en la pagina de
internet:  www.anticorrupcion.gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccién
Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogota, D.C.

3. '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.

OBJETO: Contratar el suministro de dispositives médicos y medicamentos especiales de la
linea de neurocirugia y ostebioclogicos para realizar las intervenciones quirirgicas propias de
especialidades como ortopedia y traumatologia, columna, cirugia maxilofacial, neurocirugia
entre otras que son empleados en la prestacién de servicios de salud de los pacientes
atendidos en el Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE.

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS: Ficha técnica:
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LINEA DE NEUROCIRUGIA
ITEM NOMBRE DE PRODUCTO
PLACA DE TITANIO RECTAS DE 1.5mm DE 2 ORIFICIOS C/P (CODIGO UNSPSC: 42296100)
PLACA DE TITANIO RECTAS DE 1.5mm DE 2 ORIFICIOS P/L (CODIGO UNSPSC: 42296100)
1 PLACA DE TITANIO DE 1.5mm DOBLE Y (CODIGO UNSPSC: 42296100)
PLACA EN TITANIO EN CUADRO PEQUENA (CODIGO UNSPSC: 42296100)
MALLA DINAMICA CRANEOPLASTIA 30 X 130MM (CODIGO UNSPSC: 42296100)
MALLA DINAMICA CRANEOPLASTIA 140 X 200MM 6MM (CODIGO UNSPSC: 42296100)
TORNILLO 1.5 0 1.6 X 4mm- Smm-6mm AUTOPERFORANTE (CODIGO UNSPSC: 42296100)
2 CIERRES CRANEALES (CODIGO UNSPSC: 42296100)
3 SET MANGUERAS DOBLES DESECHABLES PARA RESECCION DE TUMOR (ASPIRADOR ULTRASONICO)
(CODIGO UNSPSC: 42296100)
4 INSUMOS NEURONAVEGADOR (CODIGO UNSPSC: 42296100)
5 KIT DE ESTEROTAXIA MAS SOFWARE DE PLANEACION (CODIGO UNSPSC: 42296100)
6 SOLUCION TOPICA DE YODO MAS ALCOHOL ISOPROPILICO (CODIGO UNSPSC: 42296100)
7 GRAPAS PARA CIERRE DE PIEL (CODIGO UNSPSC: 42296100)
8 GEL BARRERA ANTIADHERENCIAS DE 1.5CC (CODIGO UNSPSC: 42296100)
9 SELLANTE DE FIBRINA A BASE DE FIBRINOGENQO-APROTININA-TROMBINA HUMANA-CLORURO DE CALCIO
(CODIGO UNSPSC: 422961.00) “
10 REGENERADOR DE DURAMADRE DE COLAGENO 2.5 CM X 2.5 CM PARCHE DE DURAMADRE SUTURABLE
< (CODIGO UNSPSC: 42296100) ,
S 1 REGENERADOR DE DURAMADRE DE COLAGENG 7.5 CM X 7.5 CM PARCHE DE DURAMADRE SUTURABLE
T (CODIGO UNSPSC: 42296100) :
o 12 REGENERADOR DE DURAMADRE DE COLAGENO 5 CM X 5 CM PARCHE DE DURAMADRE SUTURABLE
2 {CODIGO UNSPSC: 42296100) ‘
= 13 REGENERADOR DE DURAMADRE DE COLAGENO 10 CM X 12.5 CM PARCHE DE DURAMADRE
= SUTURABLE (CODIGO UNSPSC: 42296100)
< 14 MATRIZ HEMOSTATICA (TROMBINA HUMANA 2500UND - CLORURO DE S0DIO) (CODIGO UNSPSC:
w 42296100)
pu 15 DREN DE SILICONA CON TROCAR PUNZON (CODIGO UNSPSC: 42296100)
16 KIT VALVULA DERIVACION L.C. PRESION ALTA CONTORN (CODIGO UNSPSC: 42296100)
17 KIT VALVULA DERIVACION L.C. PRESION BAJA CONTORN (CODIGO UNSPSC: 42296100)
18 KIT VALVULA DERIVACION L.C. PRESION MEDIA CONTORN (CODIGO UNSPSC: 42296100)
19 VALVULA PROGRAMABLE DE VARIOS NIVELES DE PRESION (CODIGO UNSPSC: 42296100)
20 KIT CATETER VENTRICULAR-PERITONEAL CON RECUBRIMIENTO ANTIBIOTICO (CODIGO UNSPSC:
42296100)
o1 CATETER VENTRIULAR ESTANDAR DE 23CM CON RECUBIRMIENTO ANTIBIOTICO (CODIGO UNSPSC:
422961.00)
s CATETER PERITONEAL/CARDIACO 9ocm STANDARD CON RECUBRIMIENTO ANTIBIOTICO (CODIGO
UNSPSC: 42296100)
23 CONECTOR RECTO (CODIGO UNSPSC: 42296100)
24 CONECTOR EN Y (CODIGO UNSPSC: 42296100)
25 BIPOLAR PARA HUESO (CODIGO UNSPSC: 42296100)
26 ASPIRADOR ULTRASONICO PARA HUESO (CODIGO UNSPSC: 42296100)
27 SET DE CLIP PARA ANEURISMAS CEREBRALES (CODIGO UNSPSC: 422961.00)
28 KIT SENSOR VENTRICULAR PARA MONITOREO DE PIC (CODIGO UNSPSC: 42296100)
29 SISTEMA RECOLECTOR PARA SENSOR VENTRICULAR (CODIGO UNSPSC: 42296100)
30 KIT SENSOR INTRAPARENQUIMATOSO PARA MONITOREO DE PIC (CODIGO UNSPSC: 42296100)
s IMPLANTE DE CRANE EN PEEK (INCLUYE SET DE ORNILLOS Y MINIPLACAS) (CODIGO UNSPSC:
1
42296100)
32 SISTEMA DE DRENAJE Y MONITOREQ EXTERNO (CODIGO UNSPSC: 42296100)
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33 PUNTAS FRIAS HEMOSTATICAS BIPOLAR (CODIGO UNSPSC: 42296100)

34 IMPLANTE A LA MEDIDA EN TITANIO {INCLUYE SET DE PLACAS Y TORNILLOS) (CODIGO UNSPSC:
422961.00)

LINEA DE OSTEOBIOLOGICOS

ITEM TIPO NOMBRE DE PRODUCTO

MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPO PUTTY O PASTA 0,5CC (CODIGO UNSPSC:
42295400)

MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPO PUTTY O PASTA 1CC (CODIGO UNSPSC:
42295400}

MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPO PUTTY O PASTA 2CC (CODIGO UNSPSC:
42295400)

1 MATRICES OSEAS Té\;géi gg)EA DESMINERALIZADA TIPO PUTTY O PASTA 2,5CC (CODIGO UNSPSC:

MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPO PUTTY O PASTA 5CC (CODIGO UNSPSC:
42295400) '

MATREZ OSEA DESMINERALIZADA TIFO PUTTY O PASTA 10CC {CODIGO UNSPSC:
42295400) ;

MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPQ PUTTY © PASTA 15CC (CODIGO UNSPSC:
42295400)

CHIPS DE HUESO ESPONJOSO 5CC (CODIGO UNSPSC: 42295400)

. CHIPS DE HUESO ESPONJOSO 10CC (CODIGO UNSPSC: 42295400)
ESPONJOSO0S

CHIPS DE HUESO ESPONJOSO 15CC (COD!GO UNSPSC: 42295400)

CHIPS DE HUESC ESPONJOSO 30CC (CODIGO UNSPSE: 42295400)

MATRIZ OSEA + CHIPS DE HUESO 2CC (CODIGO UNSPSC: 42295400)

MATRIZ OSEA + CHIPS DE HUESO 2.5CC (CODIGO UNSPSC: 42295400)
INJERTOS SIN

3 PORTADOR | MATRIZ OSEA + CHIPS DE HUESO 5CC (CODIGO UNSPSC: 42295400)

MATRIZ OSEA + CHIPS DE HUESO 10CC (CODIGO UNSPSC: 42295400)

MATRIZ QSEA + CHIPS DE HUESOQ 15CC (CODIGO UNSPSC: 42295400)

LINEA SUSTITO OSEO: BIOLOGICOS Y SINTETICOS
)

CUNA TRICORTICAL DE CRESTA ILIACA 8mim (CODIGO UNSPSC: 42295400)

CUNA TRICORTICAL DE CRESTA ILIACA 20mm (CODIGO UNSPSC: 42295400)

4 ESTRUCTURALES | CUNA TRICORTICAL DE CRESTA ILIACA 15mm (CODIGO UNSPSC: 42295400)

CUNA TRICORTICAL DE CRESTA ILIACA 18mm (CODIGO UNSPSC: 42295400)

CUNA TRICORTICAL DE CRESTA ILILACA 20mm (CODIGO UNSPSC: 42295400)

SULFATO DE CALCIO SCC (CODIGO UNSPSC: 42295400)

5 SINTETICO SULFATO DE CALCICG 10CC (CODIGO UNSPSC: 42295400)

SULFATO DE CALCIO 20CC (CODIGO UNSPSC: 42295400)

4. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON EL OBJETO
CONTRACTUAL.

4.1 El producto entregado por el contratista debera tener un vencimiento no inferior a
dieciséis (16) meses. En caso de que el tiempo de vida 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 de! medicamento y/0 producto cuando
esté cercano a la fecha de vencimiento previas condiciones pactadas.

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

4.3 Por politicas del Hospital, con cuatro (4) meses de anticipacion a [a fecha de
vencimiento del producto se notificara al proveedor, quien se obliga a asumir la
recepcion y cambio del producto reportado. Se aclara gue no se aceptan politicas de
cambio propias de los laboratorios fabricante, distribuidores o mayoristas. En caso de
productos con baja rotacion por cambios en las guias de manejo institucionales y
considerancio la dinamica del sector el proveedor debera adelantar las gestiones
necesarias para la recogida del producto y posterior reconocimiento, previa
comunicacion entre las partes. De la misma manera en la terminacién del contrato
dado el caso de no rotacidén el Hospital a. través de su proceso de logistica inversa
adelantard la devolucion de los productos que de acuerdo a los indicadores de
consumo no rotaran hasta ia fecha de vencimiento y se indicard en Ia
correspondiente acta de liquidacion los resultados de esta revision y devolucidn
quedan obligado el oferente realizar e correspondiente reconocimiento del producto
devuelto.

4.4El contratista, cuando aplique, deberd 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.

)

4.5En 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 andlisis debe presentar informe de gestion por escrito dentro de los cinco
(5) dias siguientes a la comunicaci6n, realizada desde el Hospital. En todo caso el
Hospital se reserva la facultad de solicitar cambio de la marca 0 Laboratorio
fabricante del medicamento y/o dispositivo médico sobre el cual se presentd el
reporte. Se requiere que la resolucién definitiva se dé en un periodo maximo de tres
(3) meses posteriores a la comunicacion 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 no presentarse de esta manera el contratista serd sujeto de
incumplimiento.

4.6 Todo producto debe facturarse por unidad de cotizacién (frasco, bolsa, vial, ampolla,
sobre, placa, tornillo, implante Etc). No se aceptara sistemas de facturacién con
valores diferentes a los presentados en la oferta. Es decir, todo producto ofertado
debera cotizarse en su valor unitario por unidad minima, por ejemplo: frasco, bolsa,
vial, sobre, placa, tornillo, implante Etc, sin embargo, en el momento de la facturacion
dado el eventual contrato, ésta se puede realizar por presentacidon comercial sin
fracciones, respetando el valor unitari‘o de cotizacion del medicamento, dispositivo
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médico y/o producto. El nombre de los productos debera realizarse en idioma
espanol.

4.7 Ofrecer soporte técnico, asistencia® y/o acompahamiento én procedimientos
quirdrgicos y capacitacién sobre los’ productos ofertados minimo una (1) cada
trimestre y sobre los cuales debera proporcionar las herramientas para el uso y
puesta en marcha de los procesos aséciados. Asi como también brindar educacién
continuada para el buen uso de los mismos al personal que 'lo requiere, previa
comunicacion entre las partes de atuerdo con lo establecndo en la propuesta
presentada por el contratista.

4.8El contratista debera presentar fichas técnicas de cada uno de los productos

contratados en medio magnético cuando estas sean solicitadas por parte del hospital

o cuando se haya realizado cambios desde técnicos en los productos, es obligacién

del contratista reportar 10s cambios o modificaciones que se presenten. Tales fichas

técnicas, deben contener como minimo la siguiente informacién: 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 compatibilidad

fisicoquimica en caso de requerirse su adecuacion en la central de mezclas o previo a

" su administracién. Este requisito es de estricto cumplimiento durante la ejecucion del
contrato.

4.9El contratista, asume el costo y el riesgo asociado al transporte de los productos
farmacéuticos, tanto en lo relacionado a la entrega de productos que deben ser
realizadas en las instalacicnes 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, empaque y etiquetado, deben conservar sus condiciones de
calidad que los hace aptos para el usc 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 ias técnicas de
muestreo o verificacion total del pedido seglin corresponda en cada caso y la
criticidad de las caracteristicas. Por tal motivo, sélo se tramitan o aceptan las
facturas a las cuales se les haya realizado la recepcion técnica y emitido el respectivo
certificado de recibido a satisfaccion por parte del supervisor. Los productos gue no
cumplan las caracteristicas de calidad exigidas por la normatividad legal y técnica en
Colombia, son devueltos, y el contratista debe asumir el valor comercial, para lo cual
se obliga a emitir en maximo cinco (5) dias desde el momento de reportada la
novedad, la respectiva nota a crédito por el valor de los productos NO conformes.

4.10 En la etapa contractual, cada vez que se realice entrega de pedidos y durante
la recepcidén técnica, se corroborard que los registros sanitarios se encuentren
vigentes, 0 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 oferente se
obliga a recoger las existencias de productos de los lotes que hayan suministrado al
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 estado “vencido”, el contratista debe remitir el documento mediante el
cual el Invima o ente competente, le autoriza su comercializacién y relacionar los
lotes autorizados y el tiempo autorizado para su agotamiento, seglin normatividad
relacionada.
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411 El contratista, emitira la factura electrdnica, la cual debe ser remitida al correo

fe.central@hosdenar.gov.co desde donde sera aceptada o rechazada seglin
corresponda, una vez el Hospital por intermedio del supetrvisor del contrato, realice la
respectiva revisién técnica de los productos farmacéuticos y certifique su recibido a
satisfaccion por parte del Hospital. El Hospital, no acepta plazos de aceptacion y
condiciones de tramites de facturas electronicas, definidos de manera unilateral por
el oferente, salvo normatividad expresa o taxativa al respecto. El Hospital, NO asume
la responsabilidad de pago de ninguna factura electrénica que sea enviada a
direccion de correo electronico diferente al aca anotado.

412 El contratista, se obliga a facturar todos los productos farmacéuticos sin
superar los-precios acordados ni la réglamentacién de precios de medicamentos y
dispositivos médicos para el canal institucional, segin lo definido por la Comision 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 regulacion de precios de medicamentos y dispositivos
médicos, asi como los valores maximos de recobro.

413 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 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 continué 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 oferente debera certificarlo,
adjuntando los soportes de tal situacién, para trasladarla al cuerpo asistencial.

414 Para asegurar la oportunidad en las intervenciones quirirgicas, el cohtratista,
debe entregar los productos remisionados al Hospital, en el servicio de central de
esterilizacion donde se realizara la respectiva recepcién técnica, la documentacién de
entrega debe contener referencia del insumo, descripcién del producto, marca,
cantidad, lote, registro Invima, fecha de vencimiento y estado del registro Invima y
fecha de vencimiento de la esterilidad del insumo(cuando aplique), dicha entrega
debera ser registrada con todos los pardmetros en la lista de verificacién de entrega y
salida de dispositivos médicos de la central de esterilizacion. Posterior a realizar la
cirugia, y dentro de las 72 horas, cuando el oferente tenga certeza los dispositivos
medicos suministrados al Hospital, hard entrega de la factura, anexando como
soporte, los registros del gasto real que evidencien que tales productos fueron
efectivamente empleados en el acto quirdrgico. Seglin aplique, en las notas de cargo
se deben adherir los stiker originales'de los productos empleados, lo cual sirve de
soporte para las auditorias de las ERP, para llevar la trazabilidad de tales materiales Y
para soportar el tramite de la cuenta. El supervisor, hara seguimiento a este
cumplimiento so pena de posibles glosas en las facturas a las cuales nos e les anexe
el stiker original. El contratista, se compromete a recoger y trasladar bajo su propio
costo y riesgo, todos aquellos productos que no hayan sido empleados en los
procedimientos quirdrgicos, incluyendo los equipos biomédicos que haya
suministrado para la realizacién de las cirugias.

4.15 El contratista, se compromete a entregar todos los dispositivos médicos que
haya relacionado en el portafolio y oferta econémica, sin ninguna variacion en el
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precio y sin disminuir su calidad. Las entregas deberan ser realizadas de manera
oportuna, méaximo 2 horas en cirugizs de urgencias, la cual se cuenta desde el
momento de la solicitud y hasta las' 5:00pm un dia antes de la realizacién del
procedimiento quirlirgico, configurandose en una obligacién contractual y para ello el
contratista adelantara bajo su propio costo, todas las actividades logisticas a que
haya lugar, en procura de cumplir los tiémpos de respuesta.

416 El contratista, realizard confirmacién del respectivo soporte técnico que asi lo
requieran, para lo cual dispondrd del profesional competente en instrumentacién
quirirgica las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana, dicho profesional debe
presentarse 30 minutos antes de la hora en que se programe el procedimiento
quirargico en el area estéril a realizar la recepcidon del material estéril para uso en
cirugia y firmarda soporte de evidencia de su llegada, una.vez terminado el
procedimiento quirdrgico, dicho profesional debera diligenciar la nota de cargo-tarjeta
de implante o la hoja de consumo, debidamente detallada producto por producto y
cantidades, indicando la referencia, descripcién v lo te relacionados en la remision de
entrega sin enmendaduras, dicho documento deberd ser validado y verificado
mediante las firmas del especialista que realiza el procedimientd, el instrumentador
quirdrgico que asiste en sala quirlrgica y el soporte técnico y profesional de
enfermeria de turno, cuando se utilicen dispositivos que contengan adhesivos, debera

adherirlos en la nota de cargo-tarjeta de implante de acuerdo a la cantidad de
' dispositivos médicos implantados

417 El contratista debe garantizar instrumental de retlrd de material de
osteosintesis segun requerimiento de la institucion.

418 El Hospital, se reserva la facultad de verificar la informacidn suministrada en
la etapa precontractual, con respecto a la trazabilidad de los productos farmacéuticos
que sean adjudicados. Para 1o cual, podra exigir al contratista, cartas de autorizacién
del titular del registro sanitario, corrobcrando con los titulares del registro sanitario la
informaciéon suministrada y de ser necesario, realizando las auditorias a que haya
lugar. También, el Hospital, seglin requiera, podra solicitar al 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 requerira al oferente por posible incumplimiento, el cual de confirmarse, podra
conllevar a la aplicacion de las medidas administrativas a que haya lugar.

4.19 Cuando el suministro de algln producto farmacéutico relacionado al presente
estudio previo, requiera algin equipo biomédico o elemento adicional para su
correcta utilizacion, el contratista se obliga a suministrarlo baje su propio costo y
riesgo, de manera oportuna y en cumiplimiento al decreto 4725 de 2005 y demas
normas que le aplique. '

4.20 Todos los dispositivos médicos cfertados que requieran un equipo biomédico o
accesorio para su funcionamiento, el contratista debe garantizar el apoyo tecnolégico
juntarmente con los dispositivos médicos entregados.

4.21 El contratista debe garantizar el cumplimiento de lo establecido en el decreto
4725 de 2005, relacionado con el cumplimiento en el diligenciamiento de la tarjeta
de implante, que es el documento donde se registra el nombre y modelo del
dispositivo médico, nimero de lote o nimero de serie, direccion det fabricante, el
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nombre de la instituciéon en donde se realizé el implante y la fecha del mismo, asi
como la identificacién del paciente.

5. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO.

5.1. Atendiendo a la naturaleza del contrato de suministro, se podra solicitar al oferente 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 ohjeto
contractual en lugar de aquellos, siempre y cuando el oferente disponga de dicho producto,
para lo cual se celebrar3 ia respectiva acta de modificacién o adicién al contrato. El Hospital,
hara devolucién de los productos, si estos no cumplen con las condiciones fisicas, técnicas,
referencia o calidad especificada en el contrato.

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

5.3. Garantizar que los productos se entreguen en buen estado y proceder a la sustitucién
sin ningdn costo adicional, dentro de las 72 horas siguientes al reporte del contratante, en
caso de que llegaren en mal estado, o pres@ntasen 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.

5.4. Aceptar solicitudes y realizar la reposicion de producto que resultaren deteriorados en el
transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque o conservacnon 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.

5.5. 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, trdmites aduaneros y/o de
importacién, licencias, vacaciones colectivas ¢ variaciones en el precio de [a oferta. En caso
de fuerza mayor o caso fortuito que impida la entrega de producto, el oferente debera
realizar todas las gestiones necesarias para la :consecucién y entrega del mismo al Hospital.

5.6. 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 oferente
con la presentac:onr de su oferta y firma del contrato

5.7 En caso de presentarse el reporte del algﬁri evento adverso en la utilizacion 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 Ia
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.

s

5.8 Con la presentacién de la oferta, se entiénde que el oferente acepta de forma integral
estas condiciones y contratar segln sea el caso, con el Hospital.

L \
5.9. La oferta presentada serd inmodificable: en el valor y sus condiciones, el oferente no
podra variar el valor ofrecido en detrimento del valor ofertado salvo acuerdo de las partes y
en beneficio del objeto social del hospital.

i

5.10 La persona Jur:dtca que resulte favorecida con la adjudicacion del contrato debera
socializar entre sus trabajadores y velar por e! cumplimiento del anexo técnico denominado
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“PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO
AMBIENTE", dispontble

en:http://hunired.hosdenar.gov.co/hunired2/index.php/apoyo/gestion- Juridlca/flle/958—
anjur-0l-anexo-tecnico.

6. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO

De conformidad con lo establecido en el articulo 19 de! 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 consultar el Manua! para la ldentificacién ¥
Cobertura del Riesgo en los procesos de contratacidn (versién M-ICR-01), adoptado por
Colombia Compra Eficiente, en consecuencia, en el presente proceso de contratacion los

riesgos pueden ser los siguientes:

No.

TIPO DE RIESGO

CONCEPTO

ASIGNACION DEL RIESGO

HOSPITAL | CONTRATISTA

1

Modificacion 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.

Riesgo
relacionado con
el uso y posible
deterioro del
equipo

Cuando no se realiza debidamente el
mantenimiento preventivo y correctivo o
no haya scoporte técnico especializado,
algin tipo de deterioro, dano o averia
distinto al que se pueda generar con el
uso legitimo del equipo.

Fallas en la
calidad de los
bienes o
servicios

Cuando el contratista incumpla las
obligaciones suscritas en el contrato,
debera dar una solucién inmediata y
asumir los costos adicionales que se
generen para cumplir  con las
obligaciones a su cargo, con excepcidn
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 informara al CONTRATISTA y
se le notificara del acto administrativo
que suspende el contrato, el cual debera
indicar con claridad las causas ex6genas
y la fecha de reanudac¢ion del mismo.
Sera responsabilidad total de hospital los
perjuicios que se pudieran causar al
CONTRATISTA por la suspensién 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 suspensidn
del contrato ni por los perjuicios que se
causen con ello.

CALLE 22 Na. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific j
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5 Riesgo humano Cuando se produzca un accidente
por accidente durante la ejecucidon del contrato que
afecte al CONTRATISTA por ocasion de la
prestacién del servicio o bien, sera 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.

7. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

a) Designar al supervisor del contrato u orden de compra.

b) Acompanar la ejecucion del objeto en los términos y condiciones pactados.

c) 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.

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

e) Analizar oportunamente la informacién remitida por EL CONTRATISTA. En caso de
requetrirse ajustes, solicitarlos por escrito.

) Las demas que correspondan a la naturaleza del contrato u orden de compra, de

acuerdo a su naturaleza y objeto.

8. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial del proceso de contratacién es por Ia
suma de TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS ($336.000.000) M/CTE,
incluido IVA y demas impuestos de ley, costos y gravamenes a que haya lugar para la
suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato. El valor se encuentra soportado en el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal (ver anexo)

PRESUPUESTO DISCRIMINADO:

LINEA VALOR POR LINEA VALOR TOTAL
NEURGCIRUGIA $216.000.000

SUSTITO OSEO: BIOLOGICOS Y $336.000.000
SINTETICOS $120.000.000

El Hospital reallzara la adjudicacion hasta por el valor total del présupuesto asignado para el
presente proceso de seleccidn, a precios unitarios fijos y a monto agotable por cada linea de
neurocirugia u osteoblologlcos de conformidad a la propuesta econémica presentada. Se
entiende por premo unitario- fijo el valor por unidad de los bienes estipulados en Ia ficha
técnica y sefialado por el contratista en su propuesta econdmica, los cuales determinan el
valor unitario de los bienes a suministrar que sean necesarios para la gjecucién del objeto
contratado. Los precnos ofertados no admiten férmula de ajuste. Por lo anterior, el valor final
del contrato sera la suma de la cantidad total ejecutada y/o suministrada por EL
CONTRATISTA y entregada a entera satisfaccion al supervisor del contrato de acuerdo a su
propuesta econdmica. El contrato se suscribira por el valor del presupuesto oficial, y se
cancelaran sélo las unidades efectwamente suministradas, atendiendo el valor unitario
ofertado por el contratlsta

NOTA: LOS OFERENTES AL MOMENTO DE PRESENTAR LA OFERTA ECONOMICA, DEBERAN

INDICAR EN SU PROPUESTA SI ESTA EXENTO DE IVA, TENIENDO EN CUENTA EL DECRETO
LEGISLATIVO No. 551 DEL 15 DE ABRIL DE 2020.
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Clase de Valor Condiciones para el pago
pago
.|* Soporte de pago de Seguridad Social.
Pagos parciales | Proporcional a los * Acta de recepcién: en el Servicig

dispositivos suministrados {Farmacéutico suscrita por €l supervisor.

* Acta de recibo a satisfaccién suscita por el
supervisor del contrato.

* Factura o documento equivalente.

* Documentos administrativos.

NOTA: EL pago se realizard dentro de los
ciento veinte (120) dias cédlendario siguientes|

A la radicacién de la factura y demas soportes.

10.VALIDEZ DE LA OFERTA: Treinta (30) dias, contados a partir de la ehtrega de la oferta.

11.PLAZO DEL CONTRATO: E! plazo se camputara hasta el 31 de diciembre de 2020,
plazo contado partir de la suscripcion del acta de inicio y previo cumpllmlento de tos
requisitos de ejecucién del contrato.

12. REQUISITOS HABILITANTES

12.1 REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA

Item

Documentos a aportar

Aporta

1

Proponente singular: Certificado de existencia @ y
representacion legal y registro mercantil para oferente
persona juridica o registro mercantil para oferente persona
natural. (Expedicién no superior a 30 dias calendario a la
fecha de entrega de la propuesta)

Proponente plural: Certificado de existencia vy
representacién legal y registro mercantil para persona
juridica o registro mercantil para persona natural de cada
uno de los miembros del consorcio o unién temporal.
(Expedicion no superior a 30 dias calendario a la fecha de
entrega de la propuesta)

Si la participacién es plural, los consorcics 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.

Si la actividad comercial del oferente persona natural o
juridica no se encuentra acorde con el objeto a contratar,
la oferta serd rechazada. Igualmente, cuando el oferente
sea un consorcio o unién temporal, cada parte constitutiva
debera tener una actividad econémica acorde con el objeto
a contratar,

| Copia del del documento del consorcio o unién temporai si

el Proponente es plural, en el cual debe constar:la
participacion de cada uno de los miembros del Proponente
plural, [a representacion legal del Proponente plural o el
poder otorgado a quien suscribe los documentos en

CALLE 22 No. 7 - 93 Porque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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nombre del Proponente plurgl.

3.

Fotocopia del documento  de identidad del oferente
persona natural o del representante legal o del apoderado
del oferente persona Jurldlca y libreta militar si es vardn
menor de 50 anos. En caso de consorcio o unién temporal
se debe presentar por el representante legal. En caso de
pérdida deberd anexar denuncia del documento de
identidad y/o certificacion de Ia Direccidn de
Reclutamiento donde conste que la situacién militar se
encuentra definida.

En caso de existir llmltacmnes estatutarias frente a las
facultades del representante legal, en cuanto a la cuantia
para contratar, y/o la presentacion de la propuesta y/o
suscripcion de contratos, se debe aportar las respectivas
autorizaciones emitidas por Ja Asamblea de Socios, Junta
Directiva 0 Representante Legal o estatutos seglin sea el
caso, para desarroilar el presente proceso de seleccidn, el
contrato y todas las activicades relacionadas directa o
indirectamente.

Certificacion de estar a paz y salvo en el régimen de
seguridad social (salud, pensiones y riesgos profesionales)
de los empleados de la persona juridica o certificacion de
la persona natural (Expedicidn no superior a 30 dias
calendario a la fecha de entrega de la propuesta.
. .

Cuando la cettificacion sea e‘?xpedida por el revisor fiscal o
contador publico se deberd anexar los documentos del
profesional, que la suscriba. (Fotocopia de cédula de
ciudadania, fotocopia de la tarjeta profesional y certificado
de la Junta Central de Contadores vigente al momento del
cigrre del proceso).

Lé_ns personas naturales o jurf‘dicas que no tengan personal
a su cargo, y por ende ho esﬁé obligado a efectuar el pago
de aportes parafiscales y seguridad social debe indicar
esta circunstancia en la mencionada certificacion.
, .

Cﬁando se trate de consorcics o uniones temporales, cada
uno de sus integrantes debera aportar los requisitos aqui
exigidos.

Certificado de Antecedentes Disciplinarios del oferente
persona natural o del ofe*ente persona juridica y su
representante, expedido por la Procuraduria General de la
Nacnon {Expedicion no supenor a 30 dias calendario a la
fecha de entrega de la propugsta)

Certificado de Antecedentes fiscales del oferente persona
natural o del oferente persona juridica y su representante
legal, expedido por la Contraloria General de la Nacidn
(Expedicion no superior a 30 dias calendario a la fecha de
entrega de la propuesta)

Certificado de Antecedentes judiciales y contravencionales
del oferente persona natural. o del representante legal del
oferente persona juridica, expedido por la Policia Nacional
(Expedicion no superior a 30;d|'as calendario a la fecha de
entrega de la propuesta)

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 !
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9. Registro Unico trlbutano dPI oferente actualizado afio X
2020
10. . { Manifestacién del oferente sobre inhabilidades §e X

incompatibilidades y de conocer el estatuto de
contratacion  Acuerdo 00014 de 2019 y sus
modificaciones., debidamente publicadas en la pégiha
web de la institucion - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por
el oferente persona natural o representante legal de la
persona juridica

14, Carta de compromiso de transparencia X

12, Oficio de conocimiento y aceptacion del anexo “PRACTICAS X
Y PROCEDIMIENTOS CE SEGURIDAD, SALUD
OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE" disponible en:
http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php7apoy
o/ gestion-juridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnico,

13. Registro Unico de Proponentes : X

El oferente debera presentar con su propuesta el Reglstro
Unico de Proponentes expedido por la Camara de
Comercio, con fecha de expedicion no mayor a un (1) mes
de anterioridad respecto de la fecha limite de recepcion de
las propuestas. Cada proponente, sea persona natural,.

juridica, en caso de consorcid o unién temporal cada uno
de sus miembros, deberd allegar el Registro Unico de
Proponentes expedido por la Camara de Comercio
respectiva, en el cual debe estar inscrito, estar v:gente y
en firme. ;

Mientras la inscripcidon no esté en firme, la Entidad Estatal
no puede considerar que el oferente esta habilitado.

14. Autorizacion del ente territorial de salud que lo habliite X
como establecimiento | farmacéutico mayorlsta
comercializador o© dlstrlbuldor de medicamentos y/o
dispositivos médicos segtn aplique.

12.2. REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

Item Documentas a aportar ' Aporta

i5. Ficha Técnica. Incluir todos los items por cada linea a X
‘ ofertar es decir de neurocirugia y osteobiologicos, si no
cuenta con la totalidad de los items, debe presentar
los homoélogos o ‘equivalentes  terapéuticos
correspondientes.

16. Registro sanitario de cada producto, el cual debe estar X
) en estado “vigente” o en ‘tramite de renovacién. ‘
17. Certificado de Buenas Practicas de Manufactura segun X
aplique.
18. Certificado de Capacidad de Almacenamiento emltn:Io X
por el Invima o el competente segln aplique. g
19, Catalogo de todos los dispositivos médicos de las X

lineas a ofertar. El catalogo debe incluir la foto de los
dispositivos e informacion técnica.

20. Presentar portafolio de servicios en Excel y PDF de X
la(s) linea(s) a ofertar con su respectivo registro
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- sanitario, valor unitario, valor del IVA si aplica, valor
total y marca.

21, _ . X
EXPERIENCIA GENERAL: Que el tiempo por el cual ha
ejercido su proveeduria después de haber adquirido la
personeria sea igual o superior a tres (03) afios. La misma
se corroborard con el certificado de existencia vy
representacion registro mercantil.
EXPERIENCIA ESPECIFICA: Acreditar experiencia con uno
{01) contrato cuyo objeto sea similar por cada linea y
cuantia igual o superior al 5()% del presupuesto oficial por
linea.
ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA; EI proponente podra
acreditar su experiencia con una o varias de las siguientes
alternativas:
* Copia del Contrato y Acta de liquidacion del
contrato o
*  Certificacion expedlda por la entidad
contratante. !
Las certificaciones, para: efectos de acreditar la
experiencia, sin perjuicio de! cumplimiento de los demas
requisitos, deberan contener como minimo lo siguiente:
- Nombre del Contratante
- Datos del Contratista
- Nimero de identificasién del contrato.
- Objeto del contrato. '
- Valor final ejecutado.
- Fechas de iniciacion y de terminacién.
- ltems contratados.
- Porcentaje de participacion del oferente plural en
el contrato. -cuando sea el caso-
La certificacion debe ser expedida por el representante
legal de la Entidad contratante.
12.3 REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:
Item Documentos a aportar Aporta
22. Riligenciamiento formato SARLAFT X
i3 EVALUACION DE LAS OFERTAS - FACT! ORES 0 REQUISITOS DE PONDERACION:
Item Documentos a aportar Aporta
23. Propuesta economica (Solo se tendrd en cuenta las X

propuestas presentadas en el formato anexo ficha
técnica).

La oferta a seleccionar sera la de menor valor, equivalente

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasie / Nariiio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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a la sumatoria de la totalidad cada los items de cada
linea, es decir neurocirugia y/o ostecbiologicos.

Los precios ofertados en la propuesta econdémica, no
deben superen los precios definidos por la Comisidn
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos los valores maximos de recobro definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. ‘

14 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. Por tanto, es
obligacion del proponente, cuantificar correctamente en forma impresa, todos 10s costos
necesarios para ejecutar completamente el objeto contractual en este sentido, no habra
lugar a reclamacion alguna frente al Hospital, por la no inclusion de todos los valores
correspondientes por parte del proponente.

El formato debe presentarse en fisico cuando lo oferta se radique en el lugar asignado en la
cronologia del proceso contractual 0 en PDF cuando la propuesta se envié por medio
electronico; asi como se debe entregar en medio magnético y/o en Excel 2010-2017. En caso
de haber discrepancias en la informacién en fisico y magnético, se tomara la consignada en
el documento fisico o PDF. Las propuestas que no se presenten de esta manera, NO seran
tenidas en cuenta en la seleccidn; al presentarse diferencias en el medio magnético y fisico,
prevalece el medio fisico.

15 CRONOGRAMA DE PRESENTACION

ACTIVIDAD FECHA o LUGAR
Publicacion del estudio | 12 de agosto de | Pagina web del hospital
previo y la solicitud | 2020, desde las 7:00 | www.hosdenar.gov.co y SECOP I.
simple de oferta. a.m. hasta las 3:00 ‘
p.m. {Horario | Correo electronico
Plazo para recepcion | laborable) documentacionhosdenar@gmail.com /
de observaciones Oficina de Contratacién HUDN E.S.E.
Plazo para responder | 13 de agosto de | Pagina web ~ del hospital
observaciones 2020 desde las 7:00 | www.hosdenar.gov.co y SECOP I.
presentadas a la | a.m. hasta las 3:00
solicitud simple de | p.m. {Horario
oferta laborable)
Plazo para presentar | 14 de agosto de | En medio fisico en la urna ubicada en la
propuestas 2020 desde las 7:00 | Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o correo
a.m. hasta las 03:00 | electrénico
p.m. (Horario | propuestasyofertashosdenar@gmail.com
laborable) ’
Apertura de sobres 14 de agosto de | Audiencia virtual
2020 a las 3:01 p.m. | https://meet.jit.si/009-8.5.0.2020
Evaluacion y | 18 y 19 de agosto de | HUDN
verificacion de los | 2020 ‘
requisitos habilitantes
Publicacion del informe | 20 de agosto de | Pagina web del hospital
de evaluacién y | 2020 www.hosdenar.gov.co y SECOP L
verificacion de _ ,
requisitos habilitantes y Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o al correo

. Juntos por la Excelencia
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traslado del informe de electronico:
evaluacion preliminar documentacionhosdenar@gmail.com
Plazo para subsanar y | 20 de agosto de | Pagina web del hospital
presentar 2020 desde las 7:00 | www.hosdenar.gov.co y SECOP I.
observaciones a.m. hasta las 3:00
p.m. (Horario | Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o al correo
laborable) i | electrénico:
documentacionhosdenar@gmail.com
Respuesta 24 de agosto dz | Pagina web del hospital
observaciones al | 2020 www.hosdenar.gov.co y SECOP |
informe de evaluacién y ,
informe final vy
publicacion informe
final
Publicacion de la| 25 de agosto da. Pagina web - del” hospital
comunicacion de | 2020 www.hosdenar.gov.co y SECOP |
aceptacion de
propuestas y
adjudicacion 0
declaratoria de desierta .
Legalizacion y | Cinco (03) dias | HUDN ES.E.
perfeccionamiento del | habiles contados '
contrato desde la
comunicacion de
aceptacion de oferta

NOTA: DADA LA CONTINGENCIA POR EL COVID-19, LAS OFERTAS SE RECIBIRAN EN
MEDIO FISICO EN LA Oficina Juridica del Hospital o AL CORREO ELECTRONICO:
propuestasyofertashosdenar@gmali com en Formato PDF. SE ACLARA QUE ESTE
CORREO ES UNICAMENTE PARA RECIEBIR PROPUESTAS INICIALES, no es para recibir
documentos de subsanacion, solicitudes, u observaciones. Para ello, identificar en el
asunto del correo, el Numero del PROCESO

RECOMENDACION: Radicar por un solo;medio, va sea fisico o electronico.
PARA RADICAR DOCUMENTOS DE SUBSANACION, PRESENTAR OBSERVACIONES,

PETICIONES O SOLICITUDES EN RAZGN AL PROCESQ, se debe enviar al correo
electronico gocumentacuonhosdenar@g mail.com.

16 CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccidn podré declararse desierto en los siguientes casos:

a) Cuando ninguna de Ias propuestas cumpla 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.
d) Cuando se presenten ofertas y estas incurran en causal de rechazo.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS ;

s

1. Las propuestas que no se ehtreguen en - la Oficina Juridica del Hospital
Universitario Departamental de Narifio ESE o se remitan al correo electrénico
seﬁqlado, en la fecha y hor? fijadas. Por lo tanto, seran rechazadas y

A
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devueltas al proponente en las ij-‘hismas 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.

Seran objeto de rechazo las ﬁropuestas cuya oferta econdmica supere el
presupuesto oficial previsto para cada una de las lineas a adjudicar.

Seran objeto de rechazo las propuestas que no se hayan habilitado en uno o
ninguno de los items que conforman cada linea a adjudicar.

Seran objeto de rechazo las propuestas econémicas que no incluyan la
totalidad de items que conforman cada una de las lineas a adjudicar.

Las propuestas que superen los precios, definidos por la Comisién Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos los valores maximos de
recobro definidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Cuando no se consigne el precio unitario de uno o varios bienes y/o servicios
en fa propuesta econdémica, o se modifique o altere dicho anexo.

Cuando no se consigne uno o varios bienes y/o servicios en la ficha técnica, o
se modifique o altere dicho ane:_(o.

Cuando no se consigne o modifique una o varias de las especufncacnones en la
ficha técnica, o se modifique o altere dicho anexo,

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

Sera objeto de rechazo cuando de la verificacién de la capacidad técnica,

- juridica y financiera se evidencie que existe inconsistencia en los documentos

11

12.

13

14

15

presentados en la solicitud simple de oferta

.Sera objeto de rechazo cuando el proponente se hallen incurso en algunas de

las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar establecidas en
la Constitucion y la Ley.

Sera ohjeto de rechazo las prdpuestas que sea presentadas por personas
juridicas incapaces para obligarse.

-Sera objeto de rechazo cuando de conformidad a la informacién con la que

cuenta la entidad se estirne que el valor de la oferta resulte artificialmente
bajo y el oferente no lo justifique previo requerimiento.

.Sera objeto de rechazo cuando el proponente no entregue propuesta

econdmica, 0 no se encuentre suscrita por la persona legalmente capaz de
obligar al proponente.

|
.Sera objeto de rechazo cuando de la verificacion de la Camara de Comercio el

objeto social y/o actividad econémica del proponente no le permita ejecutar
el objeto del contrato.

18 EVALUACION DE LAS OFERTAS - FACTORES O REQUISITOS DE PONDERACION:

FACTOR ECONOMICO: Para tal efecto el proponente deberd presentar su propuesta

economlca

conforme lo indique la invitacién del presente proceso, para lo anterior, se

anexa FORMATO PROPUESTA ECONOMICA.

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Nariiio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co “rnail: hudn@hosdenar.gov.co

Juntos por la Excelencia

%__.___,_.g
SCCLAMEETS  SACEHAUSS OB-CEAsaNSI




HOSPITAL

:&ﬁi’“ Juntos

\ﬁ%f ® por la excelencia

UNIVERSITARIO

BEPARTAMENTAL

18

20

21

22

DI NARIRG X34,

La propuesta mas favorable para el Hospital Departamental de Narifio sera la que ofrezca
el MENOR VALOR POR LINEA A OFERTAR, 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 conforme a lo dispuesto en el Estatuto y
Manual de Contratacion y se seleccionara objetlvamente la propuesta que mas se ajuste a
las necesidades deI Hospital. :

El Hospital Unwersutarlo Departamental de’ Narifio E.S.E., no aceptara propuestas que no
oferten la totalidad de elementos incluidos @n cada linea (neurocirugia y osteosintesis)

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente o
cotizante debe someterse. Aquel 0 aquellos que no se ajusten a los minimos o Maximos
senalados en este documento seran descartados en el proceso de evaluacion.

DESEMPATE

Los criterios de desempate seran las establecidas en el Manual de contratacion, de
persistir se elegira mediante sorteo, en audiencia piblica 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 oocnon ganadora la cual corresponde a ia balota
de color anaranjado.

EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién de la celebracion
del contrato u orden de compra, serédn exclusivamente a cargo del contratista. Los
impuestos territoriales por concepto de estamplllas ascienden al 4.5% del valor del
contrato.

REGIMEN APLICABLE:

La presente solicitud a cotizar y procesp de contratacién se rige por lo dispuesto en el
Estatuto Interno de Contratacién adootado mediante acuerdo 014 de 2019 de Ia
Junta Directiva modificado mediante Acuerdo 026 del 2019, Acuerdo 028 del 2019 y
Acuerdo 009 del 2020.

CONSTITUCI GN DE GARANTIAS

El oferente que resulte adjudlcatarlo del contrato debera constituir las siguientes
garantias.

A. Responsabilidad civil extracontractual -

El

Contratista debera contratar un seguro que ampare la Responsabilidad Civil

Extracontractual de la Entidad con las siguientes caracteristicas:

Clase Contrato de seguro contenido en una pdliza

Hospital Universitario Departamental de Narifio,

Asegurados identificado con NIT 891200528-8

Juntos por tla Excelencia
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Tomador

. Para flas personas juridicas: la garantia debera
tomarse con el nombre o razdn social y tipo societario
que figura: en el Certfificado de Existencia vy
Representacidn Legal expedido por' la Camara de
Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no ser que
en el referido documento se exprese que la sociedad
podra denominarse de esa manera,

. No se aceptan garantias a nombre del
representante legal o de alguno de Ioé integrantes del
CONSsOorcio. Cuando el contratista sea una unién temporal
0 consorcio, se debe incluir razén social, NIT y porcentaje
de participacién de cada uno de los integrantes.

. Para el Contratista conformado por una estructura
plural (unién temporal, consorcio): la garantia debera ser
otorgada por todos los integrantes de la estructura
plural, para lo cual se debera relacionar claramente los
integrantes,  su identificacion y porcentaje de
participacior, quienes para todos los efectos seran los
otorgantes de la misma.

Valor

Inferior a:
Doscientos (200) SMMLYV

Vigencia

1gual al pericdo de ejecucién del contrato.

Beneficiarios

Terceros afectados ¥ Hospital Universitario
Departamental de ' Nariho, identificado con NIT
891200528-8

Amparos

Responsabilidad Civil Extracontractual de la Entidad,
derivada de las actuaciones, hechos u omisiones del
Contratista o Subcontratistas autorizados. El seguro de
responsabilidad civil extracontractual debe contener
como minimo los amparos descritos en el numeral 3°
del articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015: La
cual debe cubrir cobertura basica de predios, labores y
operaciones, minimo los siguientes amparos:

a. Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y
lucro cesante.

b. Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales.

c. Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por
actos de contratistas y subcontratistas, salvo que el
subcontratista tenga su propio seguro de
responsabilidad extracontractual, con los mismos
amparos aqui requeridos. -

d. Cobertura expresa de amparo patronal.

e. Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios.

Informacién necesaria dentro
de la pbliza

. Niémero y ano del contrato
. Objeto del contrato .
. Firma del representante legal del Contratista

En caso de no usar centavos, los valores deben
aproximarse al mayor Ej. Cumplimiento si el valor a
asegurar es $14.980.420,20 aproximar a $14.980.421

En esta pdliza solamente se podran pactar deducibles con un tope maximo del diez por
ciento (10%) del valor de cada pérdida sin que en ningilin caso puedan ser superiores a dos
mil (2.000) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 82 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Natifo | @ @ (ﬁ
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 i sosonr | | wonsos Dhuks
wiww.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co : -

HO-CUAMGEDY BAUEMALAIS QU CLHAEIID




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARYAMENTAL DY NARIRO E.5.E.

A s Juntos

M&: @ por [a excelencia
-

Este seguro deberg constituirse y presentarse para aprobacién de la Entidad, dentro del
mismo término establecido para la garantia Urnica de cumplimiento. -

Las franquicias, coaseguros obligatorios y demés formas de estipulacion que conlieven
asuncion de parte de la pérdida por la Entidad asegurada no seran admisibles.

El contratista debera anexar el comprobarte de pago de la prima del seguro de
responsabilidad civil extracontractual. -

B. Garantia de Cumplimiento

Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el Contratista debera
presentar [a garantia de cumplimiento en original a la Entidad dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes contados a partir de la firma del contrato y requerira la aprobacién de la
Entidad. Esta garantia tendra las siguientes caracteristicas:

Caracteristica®

“Condicién: -

Clase

Cualqunera de las clases permltudas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en
una péliza para Entidades Estatales, (u) Patrimonio auténomo, (iii)
Garantia Bancaria.

Asegurado/
beneficiario

Hospital Universitario Departamental de Narifo, identificado con NIT
891200528-8

Amparos,
vigencia
valores
asegurados

a. Cumplimiento del Centrato: equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor total del cor*éfcrato, por una vigencia igual al término de
duracion del mismo y seis (6) meses mas.

b. Calidad del servicio: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
total del contrato, por una yigehcia igual al término de duracién del
mismo y seis (6) meses'mas.

Tomador

. Para las personas juridicas: la garantia deberd tomarse con el
nombre o razén social y tipo societario que figura en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de
Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no ser que en el
referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse
de esa manera. ‘

. No se aceptan garantias a nombre del representante legal o
de alguno de los integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea
una Unidn Temporal o Consorcio, se debe incluir razon social, NIT y
porcentaje de participac.ién de cada uno de los integrantes.

. Para el Contratlsta gonformado por una estructura plural
{unién temporal, consorcno) la garantia debera ser otorgada por
todos los integrantes’ del Contratista, para lo cual se debera
relacionar claramente los integrantes, su identificacién y porcentaje
de participacion, qwenes para todos los efectos seran los otorgantes
de la misma.

Informacion

la péliza

necesaria dentro de

- Numero y afio del contrato

. Objeto del contrato

. Firma del representante legal del Contratista

. En caso de no ysar centavos, los valores deben aproximarse

al mayor Ej. Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20
aproximar a $14.980.421

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Nurifio
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El Contratista esta obligado a restablecer el..-éﬂvalor de la garantia cuando esta se vea
reducida por razén de las reclamaciones que 2fegfiie la Entidad, asi como, a ampliar las
garantias en los eventos de adicidn y/o prorroga/del cehtiato. El no restablecimiento de Ia
garantia por parte de! Contratista o su no adifié prékroga, segin aso, constituye
causal de incumplimiento del Contrato y se da ‘ ngionatorios a que

licio a los progesos
haya lugar. ?

o

NILSEN ARLEY ALVEAR ACO:
‘ Gerente 5
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Proyectd: Tania Moreno- Contratista Oficina Juridica Asesora. /\M 5
Reviso componente juridico: Pacla Hernéndez - Profesional Universitario Oficina Juridica’ﬁﬁk '
Asesora.

Aprob6 componente juridico: Bibiana Alexandra Imbacuan - Jefe Oficina Juridica Asesore%“
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Es responsabilidad del proponente verificar la informacion que diligencie en los formatos y
documentos soporte. No obstante, para facilitar la preparacién de la oferta el Hospital anexa

lo siguiente: :
ANEXO0S:
1- MODELO PROPIJESTA ECONOMICA
-
Ciudad y Fecha
Doctor:
NIiLSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -93 Plaquue Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE.OFERTA No. -5.5.0.2020
Por medio del presénte me permito presentaf la propuesta econdmica dentro del proceso

de solicitud simple de oferta N° -5.5.0.2020, y me comprometo al cumplimiento de las
siguientes condiciones contractuales:

1.- OBJETO: ‘ . en los términos, condiciones y
valores contenidos en esta propuesta, correspondiente a la invitacién piblica y demas
documentos del proceso, las cuales hacen parte integral del contrato para todos sus efectos
legales, de acuerdo al siguiente detalle: (Anexd ficha técnica al final de la propuesta)

2.- Mie comprometo a:

2.1) Suministrar los dispositivos . 2.2) Mantener indemne al
HUDN de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las
actuaciones del contratista, conforme las previsiones de la ley. 2.3. Declarar bajo la
gravedad del juramento no hallarme incurso dentro del régimen de inhabilidades e
incompatibilidades en los términos de la ley 80 de 1993 y demas disposiciones legales y
reglamentarias. 2.4. Ejecutar el contrato bajo mi propia responsabilidad, sin subordinacién y
con autonomia plena respecto al HUDN. No gbnerando entre el HUDN y el suscrito ningin
tipo de relacién laboral, ni con el personal que vincule para ejecutarlo; tampoco genera el
pago de salarios y prestaciones sociales, ni ninglin emolumento diferente al valor de 1a
oferta presentada. 2.5. Ejecutar a mi costa tados los cambios y modificaciones que sean
necesarios para el estricto cumplimiento de lo pactado en este documento. 2.6. Prorrogar la
vigencia de las garantias exigidas cuandc a él lo hubiere lugar. 2.7. Acatar las
recomendaciones efectuadas por el interventor y/o Supervisora del contrato.

3.VALOR DE LA PR(DPUESTA: (Precio total y discriminado).

4. FORMA DE PAGO Me acojo a la forma de pago que establecié el HUDN (item no
modificable). '

- i '
5. PLAZO: Me comprometo a ejecutar el contrato (__) dias calendario, contados a
partir de la suscripcidn del acta de inicio previa legalizacion y perfeccionamiento del
contrato y acepto que el contrato tendra vigencia durante el plazo de ejecucion del mismo.

6. CESION DEL CONTRATO: Una vez publicada la comunicacién de aceptacion, me obligo a
no ceder el contrato sino con autorizacion previa, expresa y escrita del HUDN. La cesién
tendra efectos siempre y cuando sea autorizado por el HUDN y notificado en este aspecto:
asi mismo, se requiere la aprobacién de la cesién de la garantia o la aprobacién de la
modificacion correspondiente o se otorgue una nueva.
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7. Me acojo y acepto la totalidad de las condiciones contractuales prevista en la solicitud
simple de ofenta del proceso N°

Cordialmente,

Nombre del Proponente:
Documento de ldentidad:
Cedula de ciudadania:
Direccion:

Ciudad:

Celular:

Email:

2.- CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. -5.5.0.2020

El suscrito (Oferente Persona natural, nombre del Revisor Fiscal o nombre ‘del
Representante Legal del oferente persona juridica, segin sea el caso), identificado con
cédula de ciudadania nimero expedidaen _____, certifica que (me encuentro
o la firma ), identificada con (cedula o N.LT. ) se encuentra a paz y salvo
por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, rlesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (de todo el personal que se encuentra
laborando dentro de la misma y que asi lo requiere), durante los tltimos seis (6) meses.

Lo anterior para cumplir lo establecido en el Articulo 50 de La Ley 789 de 2002 y La Ley
1150 de 2007.

del afio dos mil veinte (2020).

La presente se expide a los (L) dias del mes de

Atentamente,

[Nombre y firma segln el caso]
C.C.No

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 53 Parque Bolivar - Son Juan de Pasto / Narifio l :
Conmutador 7233400 * Fax 7333408 y 7333409 |
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn®hosdenar.gov.co :




HOSPITAL

.{.;;\'Juntos

L2 @ por la excelenc

UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL BE NARIRG F.5.6.

3.- MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. ~5.5.0.2020
Yo , actuando en calidad de (Oferente Persona Natural o
representante Legal del oferente persona juridica, o Apoderado), de , manifiesto

bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, gue ni (Ei Proponente, ni su
Representante Legal, ni su apoderado, ni sus  socios), me (nhos) encuentro(tramos)
incurso(s) en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en
La Ley, en especial las contempladas en El Articulo 8 de La Ley 80 de 1993, en La Ley 1150
de 2007 y en La Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas
a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y
la efectividad del control de 1a Gestién Piblica” (Articulo 1. Inhabilidad Para Contratar De
Quienes Incurran En Actos De Corrupcion. Articulo 2. Inhabilidad Para Contratar De Quienes
Financien Campanas Politicas. Articulo 4. Inhabilidad Para Que Ex Empleados Publicos
Contraten Con El Estado y Articulo 90. Inhabilidad Por Incumplimiento Reiterado).

Que conozco el estatuto de contratacion Acuerdo 00014 de 2012 y sus modificaciones,
debidamente publicadas en la pagina web de la institucidn - www.hosdenar.gov.co.

La presente se expide a los () dias del-mes de del anio dos mil veinte (2020).
Atentamente, ‘ :

Cordialmente,

Nombre del Proponente:
Documento de Identidad:
Cedula de ciudadania:
Direccion:

Ciudad:

Celular:

Email:

4.- CARTA DE COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Ciudad y Fecha

Doctor: b
NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA ‘
Gerente HUDN '
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Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

ared

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. -5.5.0.2020

Respetado:

Por medio de este documento el suscrito [Nombre del representante legal
del oferente la persona juridica u oferente de la persona natural], identificado como
aparece al pie de mi firma,[en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de
—1[nombre del Proponente],manifiesto que: :

1. Apoyo la accidn del Estado colombiano y del HUDN para fortalecer la transparencia y la
rendicidén de cuentas de la administracion piblica.

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Nuestra
parte, y la de nuestros empleados o asesores.

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores piblicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusidn en el Proceso de Contratacion para el

5. Me comprometo a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacién para el
, hos soliciten los organismos de control de la Repiiblica de Colombia.

6. Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion,

La presente se expide a los () dias del mes de del ano dos mil veinte (2020).

Cordialmente,

Nombre del Proponente:
Documento de Identidad:
Cedula de ciudadania:
Direccion:

Ciudad:

Celular:

Email:

VER FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT EN FORMATO EXCEL ADJUNTO

VER FORMATO “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y
MEDIO AMBIENTE" disponible en:
http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php7apoyo/gestion—juridica/file/958—anjur—
O1-anexo-tecnico EN PDF ADJUNTO
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