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INVITACION PUBLICA N - 032 DEL 26 DE JUNIO DEL 2020
PROCESO DE CONTRATACION DE MENOR CUANTIA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL DEL SARARE, SE PERMITE
INVITAR A PRESENTAR PROPUESTA PARA SUMINISTRO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS (MEDICAMENTOS REGULADOS ¥ ALTO COSTO ¥ REGULADOS) PARA LA
E 5 E HOSPITAL DEL SARARE EN LA VIGENCIA DEL 2020

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE en adelante EL HOSPITAL,
presenta |os siguientes lineamientos generales a los Proponenies, quienes debarén |eer
cuidsdosamente el presente pliego de condiciones para la adecuada elabaracitn v presentaciin de
sus propuestas, au inobeervancia sa valorars al momento de |35 respactivas avaluaciongs,

Cueda entendido que con la presentaciin de la propuesia se acogen y eceplan todas las condiciones
estipuladas an al presante piago, 8N SUS ANEX0S ¥ BN |2 hay

gmd-us :daaa-:rﬁ:a:la[, ggnch:r l_ugga_ﬂnf Elashm, r:-_njgs hmﬂh qm dahmﬁn E-ntmnﬂsa an &l Iunar

¥ hasta el dia ¥ hora fiados an e presente procesa,

Ta-dns las folios de la prepuesta daberdn venir numerados En c2so de que (35 propuestas no se
presenten dabidamente numeradas, este riesgo serd sopoddada por &l proponente, EL HOSPITAL, an
ningun caso procederd a ta enumeracin respectiva

¥, v EN MEDIO MAGNETICO

Las enmiendas, entrefineas y raspaduras deberan ser debidamente aclaradas.

Se aceptardn propusstas enviadas por cormeo certificado de conformidad con ko establecido en ¢
articulo 10 de @& ley 962 de 2005. Las propuestas Que sean enviadas por comeo cedificado se
entenderan recibidas en la fecha y hora de radcacidn en @ Ofcing de Comespondencia- ded
HOSPITAL Las propuesias que 56 presenten despuds de i fecha y hora fjadas para el cieme del
proceso saran consideradas como propuestas exdempordneas, por o cual se derdn por no
presentades. y no se recibisan,

La presentacin de |a propuesta, constituye evidencia de que se estudio &l pliego de condiciones, os
anexos v demas documentos

Sera responsatalidad del proponanie conocer fodas v cada una de les mplicacicnes para un
ofrecimiento def objetn del presenie proceso de seleccidn, y realizar lodas las evaluaciones que sean
necesanss para presentar su propuseta, sobre la base de un examen cuidadoso de kas caracteristicas
del phego v el objeto & contratar. Por k2 sola presentacion de la propuesta seé considera gue el
proponente ha realizado el examen completo de todos os aspectos que inciden vy delerménan la
presentacion de la misma

Se recomienda & proponenle, que oblenga asesoria indapendiente en materia financiera, legal, fiscal,
fributaria. bécnica. economica ¥ de cualguier otra naturaleza. que considere necesana para |a
presentaciin de la propuesia
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INVITACION PUBLICA MENOR CUANTIA N° 032 DEL 26 DE JUNIO DEL 2020

1 OBJETO:

SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (MEDICAMENTOS

REGULADOS ¥ ALTO COSTO ¥ REGULADOS) PARA LA ESE HOSPITAL DEL
SARARE EN LANVIGENCEA, DEL 2020

2, ESPECIFICACIONES TECNICAS

La Subgerencia cientifica realizd esiudios previos técnicos referentes a los requisias que deben
presentar en k& propuesta los oferentes, a fin de determinar las especificacionas (eonicas, las
cuakes se enuncian @ confinuacidn

ITE ' PRESENTACIO |
. ACIDO TIOCTICO (ACIDO ALFA =
1| NUEVO | 51121810 |{ioaino) MERCK S.A | TABLETAS
2 151%‘12““’” 51131909 | ALBUMINA HUMANA 20 - 25% BIOTEST AMPOLLA
ALTEPLASA (ACTIVADOR TISULAR
; DEL PLASMINGGEND HUMANQO) -
3 fﬁm“;"'m | 51131702 | POLVO LIOFILIZADO | BOEHRINGER Aﬁ":‘;‘ﬁs
PIRECONSTITUIR A
SOL INYECTABLE |
15180 1MB4 AMLODIBING 10 MG + VALSARTAN | R —
4 o STEOTB00 | e e T T | NOVARTIS
151801MO0 CARBON ACTIVADD SUS 50GM X
TOXICAR AMPOLLA
5 ook 51211818 | ooy o
oz MERCK SHARP
5 |'81B0TMER | 1101835 | CASPOFUNGINA x 50 MG SDOHME- | AMPOLLA
CHIBRET
= = MERCK SHARP
7 | 151BDIMME | . oass | CASPOFUNGINA & 70 MG & DOHME- AMPOLLA
2 CHIBRET
8 ‘51%‘;""“ 51111507 | CICLOFOSFAMIDA X 1 G AMPOLLA,
§ | 15181M407 | 51101527 | COLISTIMETATO DE S0DIO GES AMPOLLA
XOSMITHE | CAJA X 30
10 | NUEVO DOLUTEGRAVIR SODICO 52,5 MG MSH:' TABLETAS
| 1p | 191R0IMER | 51182003 | EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETAS | BOEHRINGER | TABLETAS
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EMTRICITABINA
12 '“ﬂ”“” 51102326 | +TENOFOVIR+EFAVIRENZ LEGRAND L i
{200+300+600) TABLETA
151B01MOD INMUNOGLOBULINA ANT! RH FIAG
13 o BIZ01805 | Lin o e FAHMA:ELTTIE AMPOLLA
1518071M00 INMUNOGLOBULINA HUMANA
" 122 S1201800 | LEpATITIS B (HEPATECT) ANREY AMPOLLA
15180 1M04 INMUNOGLOBULINA HUMANA igG X
18 24 51201806 E0mL(2.5 g) AMAREY AMPOLLA
16 | muEvo | sizo1eng |'NMUNGGLOBULINA LM ANTI FAHI.HF-EI'EI:E UTIC | AMPOLLA
HEPATITIS B .
17 | TSIV 51181508 |INSULINA GLARGINA 1000UI1OML ABBOTT AMPOLLA
1a | 151801MGA | "TINSULINA LISPRO X 100UUMI FCO X prem— SRR
06 1OML
19 | 1¥1 3__5: MO4 | 1921774 | LEVOSIMENDAN (DAXIM) 2 SMGIML ABBOTT AMPOLLA
30 |1 ﬂLMW 51101549 | LINEZOLID 2MG/ML ADS PHARMA | AMPOLLA
| 34 15‘?‘”5;""““ 51101811  MEROPENEM X 1 GR FARMIONI AMPOLLA
151801 MO0 METILPREDNISOLONA AME X 40
22 53 51181707 o e VITALIS AMPOLLA
23 1515:;”“4 51101536 | MOXIFLOXACING 400MG250ML ADS PHARMA | ADS PHARMA
24 |18 g”uism 51121810 | PRALIDOXIMA VIAL ¥ 2% SERR AMPOLLA
| 151801 M04 CAJA X 14
25 oh 51141534 | PREGABALINA SAREL S
151801 M04 TECHOLIMIC CAJA X 14
26 52 51141722 | QUETIARPINA X 200MG TABLETAS AS TABLETAS
15180104 TECNOQUIMIC CAA X 15
27 - 51141722 | QUETIAPINA X 25MG TABLETAS i o
CAJAX 14
28 | 151801M62 RIVARCXABAN X 20MG TABLETAS BAYER AiBSiLAS
249 5480104 S1182303 | SOMATOSTATIMNA X IMG AMBCOLLA AMPOLLA
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30 | T5T80MOD |74 5170, | SUERQ ANTIOFIDICO POLIVALENTE | begeio g AE:I;JDAL:_;:S

a 15153;&&&-: fﬁﬁ;ﬁfﬁ (BRIDION) X MSD | AMPOLLA

5 'iéﬁ'i;h;ﬂ?ﬁ S ?;IDH;EE‘:;.E"II'_E PULMONAR AMP X AMAREY AMPELLA

3g | 19190IMO01 51201800 ﬁg‘ffiﬁ&ﬁ‘%ﬁﬁ‘jﬁﬁ SANOF] AMPOLLA

34 | nugvg | 191601MOD THYFDRITA TR NOVARTIS | Coih 30
CLORHIDRATO

Los precios que se expressn en esie esfudio son precics fijos, entregados por el area de almacen
da sus estudios de precios en el mercado
La propussta serda presentads en pescs colombiamocs. por precios fijos unitanos, &s decir por
unidad de producto o item, teniendo en cuenta que los medicamentos sa solicitardn por la entidag
al contratista de conformidad con las necesidades y rotacion de los mismos y se dejara el
presupuasto oficial para cubsir este proceso

El contrato s& hara de tracto sucesivo, es decir entregas pefiodicas ioda vez que la solicitud de los
bienes objeto a contratar es variable, v se realiza en vitud de las necesidades del sérvicio v 18
Este wvalor & ird facturando mensuaimenta o da acuerdo a los

retacion de los productos.

requernmientos de la ESE

2 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Para &l cumplimienta de lo pactado, &l contratista se obliga a

a) Regisiro sanitario Vigente expedido por el INVIMA para cada uno de los insumas ofertados.

bj Ficha técnica de cada insumo, expedida por el lsboralorio fabncante

o) Certificade de Buenas Practcas de Manufacturas del laboratorio que produce ios elemeantos a
nivel nacional e mternacianal con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos swgidos por el
enie estatal que regula la fabricacion y distribucion de medicamentos y dispositivos madicos
INVIMA, El carficads debe corresponder al fabricants que aparece como litular del Regisiio

Sanitario.

d} cerificacién de capacidad de aimacenamignio wo acondicionamigmio
a) Surninistrar los insumos con Fecha de vencimiento igual o superior @ 24 meses, a |a fecha de

adquiscicn

Les proponentes deben presentar un documento en el cual se compromelen a suministrar les
insumos con fecha de vencimienio igual o superor a 24 meses, siempre y cuando las
caracteristicas iécnicas del insume ko parrmitan. )
f) Cerificacidn suscrita por el proponente donde se comprometa a rechir por vencimiento los
insumos hasta fres meses anteriores a su fecha de expiracion.
g) Cerfificacion suscrita por el proponente donde se compromela 8 reemplazar los insumos
defectupsos o gue no cumplan con las aspecificaciones técnicas requeridas dantro del dia habil
sigulante a la fecha que Io requiera al Hospital sin que geners ningln costo adicional.
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h) Una vez realizado & padido y'o salicitud, 1a antrega de productos debe ser én maxima a los 8
dias calandaric. Los pedidos se realizaran a través del comeo elecirénico suministrado an LA
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA,
i} Indemnizar los peruicios gue cause la mora en e entrega de los bienes adouindos o por al
incumplimiants de las obligaciones a su cargo.
I} Presentar ks factura con sus respectivos soportes los tres (3) primeros dias de cada mes al
supervisor del confirato.
K} El coniratista deberd cancelar estampillas departamentales y desouentos de by,

3. PRESUPUESTO OFIGIAL
Ef esiudio de precios da coma resultado el siguiente presupuesic oficesl § 300.000.000 Trecientos
millares dé pesas

4, CONFRONTACION FINANCIERA

CDP BTE DEL 18/06/2020 RUBRO 210401010102 PRODUCTOS FARMACEUTICOS presupuesto
de la vigencia figcal 2020 por valor de $ 300 000000 TRECIENTOS MILLONES DE PESOS
MCTE

5. FORMA DE PAGO

Se cancelara mediante actas parciales yo por mensualidades vencsdas, cuyo valor se hquidara
taniendo en cusnta la cantidad de insumos efectivamente suminisirados en gl respactivo mas, por
los walores acordados en el contrato, pravia presentacidn de factura de venla constancia de pago
de las chligacionas por concepios de Saguridad Social Integral y parafiscales si a ello hubiere lugar
de conformidad con |3 normabvidad legal wigente y certificacian de cumplimento expedida el
SISO

6. TIEMPO DE EJECUCION

El plazo de la ejecucion serd desde SEIS (8} MESES el acta de profocolizacion hasta el 31 de
diciembre del 2020

CRONOGRAMA

PUBLICIDAD: PAG WEB wwwhospitaldeisarare.gov.co. Y/O SECOP

1- Publicacion de 1a |n{nta::|¢n

presentacion de ofertas y recepciin de
las migmas, Cierre del Proceso de
Seleccion y Aperura de las propuestas
presentadas y Suscripcion del Acta,

‘- Plazo para efactuar la verificacion de |
los requisitos habilitantes de las oferdas,
Jurideca,  financlera.  Experiencia
calificacidn écnca

las 400 p.m

‘Dentro de los tres dias |

y|/fecha de cems dal
pracesa, Del 2 al 4 de juso

habiles siguiente a la

rn italdelsaraara. gowv.co
26 de |unio del 2020 yio S8cop
2- Plazo maximo para presanter | Deniro de un 1 die habsl . =
abservacionss al phego de.condicionss | siguiente a k. publicacin | SoTespondenciagincepitaldels
dal g so. arare.gov.co
' 3- Respuesta da |las observaciones al £ whinw hospitaldelsararedl gov ¢
|proyecto de Pliego de Condiciones ___| ' "= M2 98 2727 2 ylo secop
4lugar vy Fecha limie para I3 |02 de julio de 2020 hasta|Oficina de la Gerencla del

Hospital ubicado en 1a calke 30
No. f8* B2 Barfio Los
Libertadores en Saravena o &
COITeD
correspondenciailhospilaldels

ylosecop
Oficina Juridica del Hospita!
Ubicado en |3 calle 30 Mo 100
= 82 Barro Los Liberasdores an
Saravena
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§- Publicacién de los resultados de las | & de julio de 2020 Pag Web

evaluacian

www. hospitaidalsarare gov. &0,
¥/o secop

7- Termino para presentar cbservaciones
{8 & werilicacion de los  reguisitos
| habilitantes de las ofertas ¢ tarmine para
' sub=anar segun corresponda.

Dantro de lba dos dias
habiles  siguenies &l
vencimeenta del  téerming
para verificar los requisdos
Rabiliantes de l@s ofertas
7y & de julic da 2020,

Oficina de Ila Gerencia del
| Hospital ubicado en la calle 30

Mo, 190 - B2 Bama Los
Liberadores de  saravens

garespondencia@hospialdels

8. Término para dar raspuesta a3 las
observaciones presentadas  a I
verficacion de los reguisiios habiktanies
de las oferias ¥ Comunicackin de la
aceptacidn de oferta ! v adjudicacidn. del
procesc

Dentro  del dia hébd
siguanies a la fecha de
vEncimienio de la
publicacidn del informe de
evaluaciin de las ofartas
08 de julio de 2020

- IR e

Canelera de ks Gerencia, del
Hospital ubicado en la calle 30
Mo, 97 B2 Barrio Los
Libertadores en Saravena, pag
winky

wwrw hospitaldelsarare, gov.cog
amespondenciai@hospitaldelsar
are. L CO

9. Elabaracidn del contralo

Dentro da las cinca (06}
dizs habiles siguientes =2
la fecha de publicacidn det
infarme de avaluacion dg

are.god.co

Carfelera de la Gerencia, dal
Hospial ubicado en la calle 30
No, 18 - B2 Bamo Los
Libertadores an Saravens

las ofertas o respuesia a
laz cbservaciones.

Cuglquier modificacidn a las fechas contenidas en esta cronologia s2 efectuard y comunicara a los
aferepies, madanie adendas suscrios por & Hoapital del Sarare, Adenda que se publicers en la
pagina web de la entidad

& DOCUMENTOS

Las propusstas deberan contenar los documeanios qua & continuacion 5@ refacionan. La armsan de
aquelis necesarios para la comparaciin v ponderacion de las propuestas, impedrd tenerda an
cuanta para avaluacidn y postenor adjudicaciin

8.1. Poder Autenticado para & Presentacdin de & Propuesta, Cuando quien |2 presante no sea al
Representante legal del oferente

B.2. Carta de presentacion de la propuesta siguiondo & models que para ta efeclo se
suminisira, debidamenta firmada por 8 Represantante legal si es parsona juridica o el propéetario si
g4 establecimiento de comercio o por la persona que se encuentre debidamente facultada. VER
ANEXO No. 1 - MODELO CARTA DE PRESENTACION.

B.3. Certificado de existencia y representacidn legal expedido por la Camara de Comercio si 52
trata de persons juridica, o Cerificedo de Registro Marcantil expedido par la Cameara de Comearcio
de su domicilio principal 8 el proponenie es persona natural o propielaric de establecimiento ce
comercio, con fecha de expadicidn no superior a sesenta (B0) diss a la fecha de clerre de esta
convocetona. - EN ORIGIMAL-

El objeto social de |a firma proponente dabe estar en concordancia con al ohieto de la contratacian
Cuzando el representante legal de la firma proponente de conformidad con &l cedificado de
Exigiencia ¥y Fepresantacién Legal expedido por la Camara de Comercio, tenga limitada su
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capacidad para hoitar o confratar, debera acompafiar la correspandients sutorzacion dal drgang
Directive de la Sosedad

Cuando se acilie en calidad de spoderado, debera acreditarse tal condicion teniendo en cuenla ko
eslablacido en el atticulo 24 de fa Ley BE2 de 2005

NOTA: La facha de expadicién de [as cerlificaciones a que se refieren los numerales 8.2 y 8.3, o
pueden ser supericres a B0 dias calendario anteriores a la fecha de cierre de dsle proceso

B.2.1. 5i se Irata de consorcios o uniones temporales. los proponentes debardn anexar documenta
da constitucion del mismo, donde indicaran si su paricipacion es a tiulo de consoecio o union
temporal y safialaran los términos, condiciones y porcentajes de participacion en la propuesta y en
I ejecucion del cantrato, los cuales no podran ser modificados sin &l consentimiento previo de fa
DOTF. Asi mismo deben indicar la designacién de la persona que para todos los efectos los
representard, sefialando las regles bdsicas gue regulen las relaciones enire ellos vy su
responsabibdad. Tamblén se esfablecerd la forma como se adoplasran las oecisiones, &0 CAS0
contrario, |a Entidad se atendrd a ko decidido por ol represenianie legal designado. Cuando al
Representante Legal de las personas juridicas que integren el Consorcio o Unidn Temporal, de
conformidad con el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de
Comercio tenga bmitada su capacided para liciter o conbratar, debera  acompanar kB
correspondiente aulorizacion del drgana directive, autorzandolo para esios fines

B.3 PAGD DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, Los proponenies deberan acreditar el pago
de los aportes de sus empleados & los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes cajas de compenaacion familiar, ICBF y SENA, si a ello hubiere lugar, durante los sels (6)
meses anteriores a la presentacidn de las propuestas, medianie certificacidn expedida por el
Revigor Figcal i la sociedad cuenta con éste o por el representante kegal lgual obligacion debera
cumplir y acreditar durante |8 ejecucidn del contrato si & proponente fuere favorecido, conforme a
la Ley B28 de 2003 y el Ariculo 23 de la Ley 1150 de 2007 En caso de Consorcio o Union
Temparal cada integranie deberd aporiar dicha ceriificacion. A la cedificacion expedida por el
Revisor Fiscal o por & Represeantanie Legal debera anaxarse los soportes de page del 555
Integral

B.4 DE LAS GARANTIAS. Para evaluar la suficiencia de las garantias y k& prevision del nesgo, el
oferante deberd constituir las garantias necesarias para i@ presentacion de la propuesta y si fuere
selecoonada, |las necesanas para el cumplimiento de objeio del contrato v su normal desarmolio,
Dichas garantias podran olorgarse mediante pdlizas expedidas por compafiias de Seguras
legalmente autorizadas para funcionar en Colombia & an garaniiss bancarias.

B, 4.1 Garantia de Seriedad de la Propuesta: Ei aferente adjuniara a |la propuesta, la garantia de
serisdad de la misma expedida por una Companila de Seguros legalments autorizada para
funcionar en Colombia, o por Entidad Bancaria, en original, a favor del Hospital del Sarare ESE,
por valor equivalente al 10% del valor total de la propuesta sin centavos y con una vigencia de
tras (3} meses, contados @ partir de la fecha en que venca el térming de presentacion de las
propuestas. Para el caso de los Consorcios yio Uniones Temporales se debera indicar el nombre
del Congorcia weo Unién Temporal, sefialands adamas al naombre o razan socisl compleios de cada
uno de los integrantes del Consorcio v fo Union Temporal Adicionalments anexar en ORIGINAL &
comprobante de pago de |a respectiva poliza

La propuesta que resulte ganadora deberd anaxar [as pilizas de calidad y cumplimignio por el 10%
de valor del contrato cada una

5 Oferte Econdmiea: Con bass en laa canifidedes definides por la enfidad, los proponantes
dabaran presentar adjunto a su propuesta el cuadro de presupuesto en idioma espaniol y &n pasos
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colombianos, indicando el precio unitario sin centavos antes de liguidar & IVA, discrminando este
impuasio por saparado sagun corresponda y teniendo an cuania las exenciones gue aplique

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA,

El valor ofertado por pare de los proponentes, debe inciuir todos los gestos, costos, derechos,
impuesios, t8aas y demas contribuciones que se causen con ocasidn de k& presentacion de i
oferta, de la suscripcidn v ejecucidn del contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes, ya
que los mismos 52 enfienden por cuenfa del contratsta

MNOTA: El Cuadro de Presupuesto por ser un documenio necesarnio para la comparacion de [as
propuesias es considerado de estricto cumplimiento y no podra ser subsanada en ningdn caso.

6. Ragistro Unice Tributarlo, Anexar fatocopia leginle del Registro Unico Tributario

7 Propuesta Técnica: El proponente dabe presenlar su oferta técnica atendiende la lotabdad de
las especificaciones bdonicas v cantidades establecidas, aal como los demas requenmientos,
condiciones, presupuesio, ¥ garantias mencionados an el presente documenta,

El praponents debe anexar los documentas relacionados a continuacidn, organizados y follados
asl

a. Cortificaciones do experienclia minimo dos (2], expedidas por empresas privadas. entidades
piblicas o personas contratantes, nacionales o exbtanjeras, con los cuales & proponente haya
1enido vinculos comerciabes, cuyo obigto sea igual o similar al ded presente proceso, Para contratos
suscritos v mjecutados entre el 1 de enero de 2015 y |a fecha de presentacion de la propuesta, la
sumatoria del valor en eecucidn o sjeculade y cerificedo debe superar af B0% del valor lolal ded
presupuesio estimedo para éste procesa Estas cedificaciones deben lener como minimo |8
sigubente infermacidn cenificada

Objeta, valor, facha de suscnpcidn, fecha de terminacian o estado de ejecucitn y concepto sobre &
cumplimiento dal & los conlratos cenlificados

En casc de contralos en ajecicion, se tomard |a fecha de legalizacidn del contrato hasta la fecha
de expadicitn de la certificacion

Cuando el proponente sea un CONSORCIO O UNION TEMPORAL, ambos integrantes debaeran
contar con ka experiencia requenda  De |as anteriores cerificaciones se debe expedir una par cada
contrat geculado No se tendrid en cuenta para la evaluacidn fotocopias de contratos ni
facturas cuando no estén acompafiadas de la respectiva cerificacién de cumplimienta, excepio
para agquellas cerficaciones gue sean expedidas por el HOSPITAL, caso en o cual se acepla
scdamente la copia del contrato. En caso de prasentar cenificaciones en dolares, se tendra an
cuenta &l tipo de cambio a la facha en gue se celebrd &l confrato cerificado

*  Requisitos que deben cumplir las certificaciones:

5i »l objeto del confrato consignado en la cerificacion no es igual o similar &l solicitado, diche
experiencia no serd fenida en cuenta para efectos de evaluacion y calificacién. Cuando @ vaior de
las cenificaciones no supere el 0% del valor total del presupuesio asignado para este proceso, no
serdin tanidas en cuenta En caso que la cerdificacidn sea expedida por una entidad estatal y no
contenga la lotabdad de la informacidn solicitada, se deberd adjuntar copia del acta de ligquidacian,
recibe final a satisfacekin del confrato o cualquier ofro documento que haga parte de ka ejecucion
dal confrato debidamente suscrita. Mo s& lendran en cuenta para evaluacion de |a experiencia del
proponente las copias de contratos, actas de niciackdn o cualquier otro documente, cuando estas
no estén acompafiagdos de su respectiva cerificacion
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En casoc que el proponente ssa conscicio o wnidn temporal, bbe dos deberan conier con fas
certificaciones de contratos para ser admilidos, cada integranie debard Informar su experiencia por
separado. Cuando los integrantes del consorcio o unidn temporal presenten la misma certificacion
por separado, de contralos reallzados en consarcios o uniones temporales anteriores en las cuales
hayan participade junics, sdlo se bandra en cuenta b experencia acreditada para une solo de los

imlegrantes.

Para las cerificacionas de los contralos ejecutados o en e@cucidn realirados en Congorcios o
Uniones temporales, astas deberan relacionar 8 cada unc da los integranies dal Consarcio o Unidn
Temporal, si la Carificacidn no contiene esta informacion el proponente podrd complarmentarna
mediante la presantaciin del acta de constitucion del Consorcio o Unidn Temporal, contrate de
cbra o cualguier otro documenio que i indigue

Las cerfificaciones de expenencia son documenios de esitricto cumplimienla necesanos para el
eatudic de las propusstas, por lo cweal no se permitirdd adicionar nuevas certificaciones a las
adjuntes a la propuesia, sin embargo, el comité técnico evaluador puede solicilar las aclaracionss
gue eslime convaniente sobre [ag cenificaciones aporadas

8. Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del proponenie o su Representanie legal.

B.1 Certificacién del contador, especificando los contratos gue tienen en ajecucién, con su
objeto, fecha vy valor, En caso, de no tener conlralos en ejecucion cerificacion formada por el
correspondianta conlador pubdica:

B.2 Registro de proponentes con no mas da 45 dias de expedido &l cenificado.

8.3 Ficha técnica de cada insumo, expedida por &l laboratorio fabricante

B.ACarificado de Buenas Practicas de Manufacturas del lsborstoro que produce 0§ elemantios a

nivel nacional e intemacional con el fin de verficar & cumpiimiento de |0 reguisitos exigdos por el

ente astatal que regula la fabricacidn y disfribucssn de madicamentas y dispositivos madicos

INVIMA. El cedificado dabe corresponder al fabricante que aparsce como titular del Registro

Sanitario

B.6 cerilicacidn de capacidad de aimacanamenio yo acondicionamento

8.6 Suministrar los insumos con Fecha de vencimiento igual o superior @ 18 mesas, & la fecha de

adquisicion, Los proponentas deben presantar un documenioc en el cual se compromalen a

suminisirat 1085 Insumes con fecha dé vencimignio igual 0 supsnor g 18 meses

a7 Cerificacikin suscrita por &f proponente donde se comprometa a reciber par vencimanio los

insumos hasta tres meses antencres 8 su fechs de aspiracion

8.8 Certificacion suscrita por el proponents donde se compromels a reemplazar los insumos

defectuosos o que no cumplan con las especificaciones lecnicas requendas dentro del dia habil

sigubante a la fecha que ko requiera el Hospital sin que genere ningdn costo adicional.

8.9 Registro sanitario Vigenie expedido por ef INVIMA para cada uno de los insumoes oferados

810 Ficha tecnica de cada insumo, expedida por 2l laboratono fabrcanie

811 Cerificado de Buenas Practicas de Manufacturas del laboraioro que produce los
glementoa a nivel nacionsal & mternacional eon & fin de verficar el cumplimients da los
requisitos exigidos por el ente estatal gue regula la fabricacion y distribucion de medicamentos
y dispositivos meédices INVIMA. El cerificado debe comresponder al fabricante que aparecs
como ttular del Registro Sanitano

B.12 cedificacidn de capacidad de aimacenamiento yio acondicionamisntc

9. NUMERO MINIMO DE PARTICIPANTES
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El nimere minime de participantss habiles para no declarar desierta la invitacidn es de uno (1)
Se entiende por parficipante habd quien no esié incurso en las causales de inhabilidades &
incompatibilidades contempladas en la Constifucion y la Ley, ajusténdose a los lérminos de
rafarencia.

El proponente debera afimar, bajo juramanto, gue s& entends prestado con la suscripeitn de ka
carte de preseantacion de la propuesta, que ni & ni la socedad gue representa se hallan incursos
en ninguna de las causales de inhabilidad @ mcompalibilidad y demas prohibiciones previstas en
las disposicipnes legales vigentes,

1.- Los sobres que contengan |a oferta se enfregarén sellados y rotulados con el nombre del
proponents, direcoion telsfono y fax, rotulados asl

Sefares.

HOSPITAL DEL SARARES ESE

Calle 300 Mo, 194 -82

Ciwdad

Referencia INVITACION PUBLICA M

FPROPONENTE. DIRECCION, TELEFONOD, FAX. DIRECCION

10. Evaluacion técnica y financlera

| Criteriogs de evaluacléon Evaluador ADMISIBLE! NODADMISIBLE |
2.1 evaluacion Juridica Oficina juridica | ADMISIBLE! NOADMISIBLE
2.2. evaluacion financiera Area cantable y
financiara ADMISIBLE/NDADMISIBLE
2.4 Especificaciones técnicas Cuimica 400
Farmacéutica y/'o
regente de
farmacia
Quimica
2.4.1, Productos ofrecidos
Farmacéutica yo
[vencimiento). Pegisite dé 200
farmacia
Quimica
242 Reconocimients de  los| Farmacéutica po 200
productios en el mercado (Marcas), regente oe
farmacia
2. 5. Aspectos econdmicos [precios) Cormitd 600 Puntos
TOTAL 1000 Puntos

11. EVALUACION JURIDICA (ADMITIDA NO ADMITIDA)

Ests evaluacidn no tendra puntuacion al cumplimiento de los requisifos de ordan juridico dard al
concepto de admitida no admitida

111 NO PRESENTAR REQUERIMIENTOS EN SARLAFT (ADMITIDAS MO ADMITIDA)

12. CAPACIDAD FINANCIERA [ ADMITIDA/ NO ADMITIDA )

La evaluacién de la capacidad financiera se hard de conformidad con el procedimeenio para el
andlisis de la capacidad financiera en los procesos de contratacidn de la ESE Hespital del Sarare y
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sara realzada por la coordnmacen contable. Para 2 evaluecion se tendran en cuenta los
midicadaores financieros. inmarscs en ef regisiro de proponentes relacionados a continuacion.

12. CAPACIDAD FINANCIERA

12.1 INDICE DE LIQUIDEZ (veces)= Active Corrlente | Pasivo Corrienta

12.2 NIVEL DE ENDEUDAMIENTO: Formula = pasive total ! activo total *100

12.3 RENTABILIDAD DE PATRIMOMNIO: UTILIDAD O PERDIDA OPERACIOMNAL
IPATRIMONIO * 100

12.4 RENTABILLIDAD DEL ACTIVO: UTILIDAD O PERDIDA OPERACIOMAL | ACTIVOS
TOTALES * 100

Para pasar a la etapa de evaluacion técnica los indicadores arriba descritos deben cumplir con los
siguientes pardmetros

LISWDEZ: MIMIMO 2

ENDEUDAMIENTD TOTAL: MAXIMO 45%
REMNTABILIDAD DE PATRIMONIO IGUAL O MAYOR A 5%
RENTABILIDAD DEL ACTID IGLAL O MAYOR & B%

13. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE SE EVALUARA COMO ADMISIBLE / NO ADMISIBLE

Esta evaluacidn no lendrd puntuscidn &l cumpkmisnto de la experiencia dard admisibdidad o no a
la propuesta y sa hard da la siguients manera.

Debe presantar minima des Cedificaciones da Expariancia

Admisible: Cuando kas certificaciones para la acreditacion de experiencia del proponente superen
el 50% del valor total del presupuesto asignado para este proceso.

Mo Admisible: Cuanda las centificaciones para i acreditscidn de expariancia gel proponenta NO
suparan el 50% del valor tolal dal presupuesio asignado para este proceso o presente un nemean
de carificacionss mencr al soliciado.

Cerfficaciones expedidas por empresas privadas, entidades publicas o personas contratantes,
nacionales o extranjeras, con bos cuales el proponente haya tenido winculos comerciales, cuyo
objelc sea igual ¢ simlilar al del presente proceso, para lo cual se tendran an cuenta conirafos
suscrilos y ejecutados entre &l 1 de enero de 2015 y la fecha de presentacion de la propuesta, la
sumaioria del valor en ejacucidn o ejacutado y cerlificade debe superar el 50% del valor tolal dal
presupuesto estimado para ésie proceso. Estas cerificaciones deben tener como minimo |
siguiente informacion certificada

Objeio, valor, fecha de suscripcion, fecha de terminacidn & estado de ejecuciin y conceplo sobre i
cumplimienic del & los contratos certificados.

En caso de contralos en ejecucidn, se tomard |a fecha de legalizacién dal contrate hasta ia fecha
de expedician de la certificacion

14. EVALUACION TECNICA. (Miximeo 400 puntos)

14.1) PRODUCTO OFRECIDOS ¥ RECONOCIMIENTD EN EL MERCADC [MARCAS) Se
calificara con 400 puntos

a) Se calificarid con 400 puntos,
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* Para la calificacidn Técnica se tendra en cuenta: ia calidad de los productos ofrecidos teniando &n
cuents las marcas y su reconocimients en el mercada, la ulilizacin ¥ canccimignio del producto en
el Hospital Con un valor méximo de 400 puniog

Cumplimiento totalidad de las marcas solicitadas 200 puntos
Si presenta un 80% de las marcas solicitadas 120 puntos
Sl presenta un 50% de lgs marcas solicitadas 50 punios
5i presenta abajo del 50% de las marcas solicitadas 0 punios

b} La fecha de vencimients de los productos ofrecidos se calificars de la siguiente manera

Mas de dos aflos de vencimiento 200 puntos
Mas de un afio y medio de vencimeents 120 puntos
Més de un afio de vencimenio 60 puntas
Menos de un afio 0 punics

Fara la calificacidn Técnica se tendrd en cuenta la Calidad de los elementas o bienes ofrecidos, si
reunen las especficacionss [dcnicas exigidas en los términcs. de referancia, cantidad
descripciones, tamaho, calidad o marca, valor v plaza,

Total puntaje de ponderacion 400 Puntos
15 EVALUACION ECONOMICA, PRECIO (BO0 PUNTOS)
Para la evaluacién de este factor se tendrd en cuenta lo siguiente:

La asignacidn de puntaje en & presente invilacion, en cuanto al producio se tuvo en cuenta g
calidad, la rotacidn interna v ka dificultad de consecucidn del producto en el mercada

Teniendo &n cuenta la tabla del numeral 2 ESPECIFICACIONES TECNICAS, en la casila
PUNTAJE CALIFICACION PRECID, ge alorgars @ puntaje asignado en la iabla al oferente gue
presents el menor precio ¥y mayor calidad del producto. FORMULA: {otal de la sumatoria de los
puntos obtenidos por cada uno de los llems. (maximo 800 puntos)

16. TERMINDS PARA EVALUAR ¥ CALIFICAR: Se sfectuara la calficacion v evalsacion dentro los
10 dias siguienies al dig de des figodn de la apertura.

17. CRITERIDS DE DESEMPATE.

En casoc de presentarse un empate en la calficacidn de dos (2) o mas oferentes, e ESE
HOSPITAL DEL SARARE |, seleccionard al oferente que acumule el mayor puntaje esiablecido en
el numeral 14 5§ EVALUACION OFERTA ECONOMICA, de persistir al ampate, se saleccsanard al
proponente gue acredite mayor puntaje en la evaluacidn técrica, por ultimo ai persiste g pandad se
g

acudird a un sorteo gue sera reglamentado previamente a su reakzacion.

EN EL CASD DE CONSORCIO Y DE UNIONES TEMPORALES

o [Pe acuerdo con & amiculn 4 del Decreto 858/94 cads uno de los miembrog o
participas de consorcios o unidn temporal deberd estar inscrito en &l Registro
Unico de Proponentes, La clasificacidn en @3 especialidsdes y grupos
requendos serd kB sumalaria de los miembros del Consorcio o Unidn Temparal
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¢ En al documenio de constiucion debe indicarse gi i participacidn s a tilulo de
Congorcio o de Unidn Temporal v [as reglas basicas que regulen las refaciones
entre sus Inlagranise 5i s frata de Unidn Temporal debaran indkcarse ademas
de los termincs y extanssan {actividades y porcentajes) de la parbicipasion en la
propusesta y en k@ ejecocién del coniralo, kos cuales no podran ser modificados
sin &l consentimiento previe y escrito del HOSPITAL DEL SARARE

« La duracidn del Consorcio o de la Unidn, que cebera ser por wn lapso
comprendido enire el clerre de la convocatora v B liquidacidn del contralo, - La
designaciin de & persona gue lendrd la rapresentacian legal del consancio o oe
la Unidn Tempoval indicando expresamente sus facultades,

« |La capacidad da contrafacidn disponible igusl o superior a la cifra an SMMLY
estipulada en los t&rmminos de referencia serd la suma de las capacidades de
contratacion de cada uno de los integranies del Consorcio o Unién Temporal

» Mo encontrarse incurso dentro de alguna de las causales de inhabiidad o

o incompetibilidad pera contratar 3@ gue se refieren la Constiucion Folitica, los
articulos B v 9 dee [a Ley 80 de 1983 v normas concordanies El proponente
declarara en la Carta de Presantacion de la propuesta gue rnd $€ encuenira
dentro de dichas inhabifidades e incompatibilidades

= El Proponente deberd elaborar la propuesia de acuerdo con lo establecido en los
plegos de condiciongs y ansxar [@ documentacion exigida

18. ADJUDICACION DEL CONTRATO:
Se efectuara duranie los 10 dias siguientes a la entrega de s evaluaciones v calificaciones

(o
CARLOS ALBERTO $Al_véHEI ARANGO

i 5
Proyecio. Asred Lomam Alemon {—:‘l
4probd Carme Eduscda Eugered Loped’ Asmsor Jurides
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ANEXD No. 1
MODELO CARTA DE PRESENTACION

INVITACION PUBLICA Ma.
Ciudad y Fecha

Sefinres

HOSPITAL DEL SARARE

E.S.E

REF: MAMIFESTACION DE INTERES ¥ PRESENTACION DE LA
PROPUESTA & LA INVITACION PUBLICA Mo

QBIETO: wonooa

Elflos) suscrto{s) obrando an nombre propio y/io en represantacion de (mombre
del proponents) de acuerdo con |a Invitacidn Publica propia del procedimianto de seleccion para @
calebracion de Coniratos, y los demas documentos que |8 infegran, pongo a consideracion ks
siguienta propuesta técnica y econdmica para participar en |a imvitacién publica No. ___

El{los} suscritojs) se compromele(n) en caso de resultar favorecdols) con la adjudicacian del
contrato 8 firmarle v presentar ltodos los documentos comespondientes a su ejecucion y
Legalizacién dentro del plazo establecido

Elflos) suscrio(s] declaraln) ;
1 Gue ninguna persona o entidad distinta de |as agui nombradas tiene inlarés &n esta propuesia ni
an el contrato que comao consecuancia da eka llegare a celebrarse y que por consiguienie solo
compramete af (a los) irmanie(s)

2. Que conocain) la Invitacian Plbilica y que aceptain) todos los requisios en elios exigidos y en
caso de adjudicacian se somete{n) a la normativdad y a las reglamentaciones vigentes para &l
desarrcile del objeto contractual

3. Que ne nos hallamos Incursos en causal alguna de inhabildad e incompatibilidad sedaiadas en
la Lay ¥ gue no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiates para
contratar

4, Que no tenemos sancidn vigenta impuesta por ninguna entidad oficial anteriores a la fecha de
presentacitn de la presente propuesta {o en su defecto indicer &l nombre de cada entidad)

5. Que si 58 nos adjudica e confrato, nos comprometemos 3 constituir las garantias individuaies y
colectivas requeridas y a suscribir estas y aguel dentro da los términos safialados para allo.

&, Que como confratista me comprometo con &l contratante a mantenaria libre de cualquier dafio o
perjuicio orginado en reclamacicnes de terceros y gue se deriven de sus actuaciones o de |as de
sus subconiratistas dependienies o asociados.

Manifiesto mi interés de parbcipar en el presents proceso de seleccidn pars la celsbracan de
cantratos, referenie a la Invitacién Pdblica Mo, .

Atentamenie.

[Nombre del Proponenta o Representanis Legal)
[Ceduta de Ciudadaniao N I T)

Direccon;

Telgfono;

Cormeo Electrénice:



