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. OBJETO:

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO, ESTA
INTERESADA EN CONTRATAR, con personas naturales y/o juridicas que
presenten propuestas para el suministro de medicamentos, en procura de satisfacer
la demanda de los servicios hospitalarios, segln las caracteristicas contempladas y
de acuerdo a las siguientes especificaciones:

CDIGO UNICO
M DESCRIPCION PRESENTACION |CANTIDAD|  MARCA gm‘::;g DE coNgg:m u\r:}r\rﬁo VA18% \T’S;gf
MEDICAMENTOS
1_|ACETAMNOFENTAB X 500G TABLETAS | 135000 T
2_|ACETAZOLAMIDA TAB X 250 MG TABLETAS | _ 240 P
3 |ADRENALINA AMP X 1 MG/ML AMPOLLA | 1400 N
4 |ALBENDAZOLTABX 200 MG TABLETAS | 2300 s - Is
§_|ALTEPLASE VIALX 50 MG FCO VIALX 50 ML FRASCO 2 s -
6 [AMNOFLIAAMP X 240 MG AWPOLLA |10 s -
7_|AMTRPTLINA TABX 25 MG TABLETAS | 600 s -
8_|AMPCLINA + SULBACTAM ANPX 150 AMPOLLA | 15000 s - [
3_|AMPCLINATAB X500 MG TABLETAS | 50 $
10_|ANTID INMUNOGLOBULINA ANTIRHAHP X 300 MGG ML AMPOLLA | 40 s
11_|ARPPRAZOL TABX 15MG TABLETAS |20 s -
12_[BECLOMETASONA NHALADOR BUGALX 50 MG GHONL FRASCO 50 s
13_[BROMURO DE ROCURONIO 50 MG VIAL X 5L AMPOLLA | 5000 s - s -
14_|CAPTOPRL TABX 50 MG TABLETAS | 100 s s -
15_[CARBAMAZEPNATAB X 200 MG TABLETAS | __s00 T
16_|CEFALEXINA CAP X 500 MG CAPSULAS_|_ 5000 s
17_|CEFAZOLNA AMPX 16 AMPOLLA | 25000 P
18_|CEFUROXIMA SUSP ORAL 250 MG ML FRASCOX 70 ML FRASCO 20 s - Is .
19_|CETRZNATABX 10MG TABLETAS | 200 P
20_|CSATRACURID 10 MGi5 ML AP AMPOLLA_| 20000 s s
21_|CLARTROMICINA SUSP ORAL FCOX 250 MG/5 ML FRASCO 2 s s
22 |CLOTRMAZOL 1% CREMA VAGNAL X 406 TUBO 40 s - s
23 [CLOTRMAZOL CREMA 1% TOPCA X 406 TUBO 15 s - s -
24_|COLESTRAMNA POLVO 0 GRANULOS SOBREX 4 — SOBRE 400 R
25_|DEXMEDETOMDRA 100 MCGIML AMP X 2L AMPOLLA | 10000 T
26_|DCLOFENACO AMP X 75 MGI3 ML AVPOLLA | 14000 s - [s -
27 |DCLOFENACO TABX 50MG TABLETAS | 1500 s - s -
28| DOBUTAMMNA AMP X 250 MG X 20 WL AMPOLLA | 150 s - s
29_|ERGOTAMNA CAFENA TABX 1 MG/100MG TABLETAS | __100 s - 1s
30_JESPRONOLACTONA TABX 25 UG TABLETAS | 600 N
31_JFENTONA SODICA AMP X 250 MGEWL AMPOLLA | 1500 s - Is
32_|FENTANLO 0.05MGIML X 10 ML AMPOLLA | 48000 s - s -
33_|FLUCONAZOL AMP X 200 MG/ 100 ML AMPOLLA | _ 288 s - ls .
34_|FLUCONAZOL CAP X 200 MG CAPSULAS | _ 168 s - s
35_|FLUOXETINA TAB X 20 MG TABLETAS | 50 s - s -
45 |FORMULA LACTEA EN POLVO PARA INFANTES NAN LA ) s s .
PREMATUROS LATA X 400 GR
¥ ZS;(&A;JLALACTEAENPOLVOPARA[NFANTESNANZLATAX A ) s s
FORMULA POLMERICA ESPECIAL BAJA EN
3 CARBOHDRgTOS " A FRASCO 100 s - s -
FOSFATO SGDICO MONOBASICO 16 % Y FOSFATO SO0
® DBASK:OGC")/oORALFCOX'mML FRASCO | %0 A A
FOSFATO SODICO MONOBASICO 16 % Y FOSFATO SODIO
40" |DBASICO 6 % RECTALUSP. BOLX 133 ML BOLSA 540 A A
41 |GENTAMICINA AMP 80 MG X 2ML AWPOLLE | 13m0 T
42_|HDROXICIVA AMP X 100 MG2 ML AVPOLLA | 250 N
p T;;?XIDODEMAGNESD +HOROXDODEALIMNOFCOX | o % .
44_| NSULINA ASPARTA 100U PLUMAX 3 MLNOVORAPD PLUMA 1 T
45_|LACTULOSA66.7% SOBRE 15ML SOBRE | 180 R
46_|LAMOTRIGIVA TAB DISPERSABLE X 50 MG TABLETAS | 100 N
47_|LEVETRACETAM TABX 1000 MG TABLETAS |- 150 R
48 |LEVODOPASCARBIDOPA TAB X, Z50MG + 250G TABLETAS |30 s -
49_|LORATADNATAB X 10 MG TABLETAS | 6000 s - s -
750 |METFORMINATAB X 850 MG TABLETAS | 60 I
51 |METWAZOL TAB X5 MG TABLETAS |10 s - s
(52 |METOCARBAMOL TAB X 750G TABLETAS | 700 s - s .
753 |METOTREXATOSODICO TAB X 25 MG TABLETAS _|__100 S
(54 |METRONDAZOL OVULOX 500MG VULO 300 "
(55 [METRONDAZOLTABX 500 MG TABLETAS | 1000 $ s -
[55_[MDAZOLAM AMP X 15 MG/ SHL AMPOLLA | 1000 N
| 57| MDAZOLAM AMP X 5 MGJ5 ML AMPOLLA | 15000 s s -
| 58_|MISOPROSTOL TAB VAGNAL X 50 MCG TABLETAS | _ 200 $ s
59_|NALOXONA CLORHDRATO AMP X 0.4 MGRL AMPOLLA_ | 10 5 s -
80 [NFEDPNOCAPX 10MG CAPSULAS | 1530 s .
61 |NFEDPNOTAB X 30 MG TABLETAS | 100 T
62 |NMODPNA TAB X 30 MG TABLETAS | 100 $ s .
63_|NTROGLICERINA 50 MG AMP X 10 WL AMPOLLA |50 s - s -
64_[NORADRENALINA AMP 4 MGX 4 ML AMPOLLA_| 4000 .
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CODIGOUNICO

; . ! REGISTRO CONCENTRA| VALOR VALOR

[TEM DESCRIPCION PRESENTACION|CANTIDAD}  MARCA DE : VA19% .

SANITARIO VEDICANENTOS CION | UNITARIO TOTAL -
85 ONDANSETRONCLORHDRATOBMGAMPX4ML AMPOLLA 4600 $ $
66 [QUETAPNATAB X 100MG TABLETAS 600 § $
67 |SERTRALNATABX100MG - ‘ TABLETAS 70 $ $
68 {SUCCINLCOLINA CLORURO VIAL X 40MG2 ML VIAL 1200 $ $

0,
5 ?éJ;EACETAMDASODKJASOLUCDN0FTALMICA10/0FC0X FRASCO 5 ; ;-
70 |SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP X 10 ML AMPOLLA 2000 $
71 ISULFATOFERROSOTAB X 300 MG TABLETAS 1200 $ $
72 [TRMETOPRIM SULFA AMP X 80/400 MG 5 ML AMPOLLA 150 $ $
73 [TROPICAMDA SOL OFTALM 1% FCOX 15 ML FRASCO 15 $ $
74 VECURONIO BROMURO AMP X 4 MG AMPOLLA 10000 $ $
75 |VERAPAMLOTAB X 120MG TABLETAS 200 $ $
78 [VITAMNA K (FTOMENADIONA) AMP X 10 MGML AMPOLLA 100 $ $
71 |VITAMNAKT (FTOMENADIONA)AMP X 1 MG/ 1 ML AMPOLLA 1500 § $
VALOR TOTAL $
I.- JUSTIFICACION

Los medicamentos son compuestos quimicos que se utilizan para curar, detener o
prevenir enfermedades; para aliviar sintomas; o para ayudar a diagnosticar algunas
enfermedades. Los avances en los medicamentos han hecho posible que lo médicos
curen muchas enfermedades y salven muchas vidas, los cuales se han convertido en
elementos esenciales para la promocién, la prevencién y la recuperacion de la salud:;
pueden incluso ser indispensables para la supervivencia de muchas personas.
Promover el acceso universal y equitativo a ellos significa respetar el derecho a la
vida y constituye un mandato ciudadano para los gobernantes, que deben asumir
esta tarea directamente a través de los servicios publicos de salud.

En el actual sistema de salud, las empresas sociales del estado, deben competir en
igualdad de condiciones, con las IPS privadas, para lo cual resulta prioritario, adquirir
la provision de los elementos necesarios para la prestacién de los servicios de salud
en forma oportuna, eficiente y con calidad humana, a fin de garantizar Ia
sostenibilidad econémica en equilibrio con la inversién social que a través de estas
instituciones realiza el estado, focalizando sus esfuerzos hacia la poblacién
destinataria de los servicios de salud.

El stock de medicamentos es fundamental en una institucién hospitalaria para
permitir y garantizar el empleo oportuno de los mismos acordes con las necesidades
del paciente en beneficio -con la satisfacciéon de sus condiciones de salud en el
contexto de la atencion integral.

Las farmacias hospitalarias suelen ser responsables de la adquisicién, conservacion,
dispensacion de medicamentos asi como de la seleccion y evaluacion de
medicamentos, la informacion farmacoterapéutica, las actividades de farmacocinética
clinica, de farmacovigilancia, el control de productos en fase de investigacion clinica
y la realizacion de estudios de utilizacion de medicamentos acorde con los
estandares exigidos por El Ministerio de Salud.

Las necesidades y requerimientos hospitalarios de medicamentos 's_e suplen
atendiendo los procedimientos técnicos internos en concordancia con las normas
sanitarias y de calidad prescrita por el Ministerio de Salud y La Proteccién Social.
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Brevemente se explica cémo surge la necesidad, las metodologias para la
' adquisicién, los funcionarios que intervienen y la manera de seleccionar las
propuestas, lo cual constituye todo un proceso que se debe cumplir con rigor legal y
administrativo, fundamentado en el principio de la planeacién. Al observarse a
satisfaccion cada una de sus etapas, se garantiza que la compra o suministro de los
medicamentos, cumple con el objetivo institucional de garantizar calidad, oportunidad
y los mejores precios del mercado, por cuanto se acude con lo ordenado en el
Manual de Contratacién, Resolucién No. 236 de 2014, a fin de efectivizar los’
principios de seleccion objetiva, publicidad, economia y celeridad entre otros, que
por remisién que hace el legislador, son aplicables al Régimen especial de
contratacion que maneja la Empresa.

*ADQUISICION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS: Es un
procedimiento por medio del cual se realiza la programacion de las compras, a partir
del proceso de estimacién de necesidades, el cual tiene como finalidad establecer los
requerimientos de medicamentos necesarios para cierto periodo de tiempo (cantidad,
calidad y momento oportuno). Este proceso es de vital importancia ya que este nos
garantiza un stock de acuerdo a las necesidades del servicio hospitalario, por lo
tanto, llevarlo a cabo requiere de la buena planeacion realizada por los actores a
quien esta a cargo de la responsabilidad.

La institucion tiene claro que es lo que se va a comprar, al determinar las cantidades
de suministro para suplir las necesidades por un periodo de tiempo determinado. Lo
que permitira una adecuada estimacién de las cantidades a adquirir, toda vez que se

cuenta con la informacion actualizada y permanente de las tendencias y perspectivas
futuras.

Para calcular el consumo promedio mensual, se suman los consumos de los meses
. analizados y se divide por el nimero de éstos. Este proceso consiste en la compra
de los insumos de acuerdo con las necesidades para atender la demanda. Como
apoyo permanente al proceso de adquisicién, se cuenta con el comité de compras,
conformado por la Gerente Subgerente Técnico Cientifica y el quimico farmacéutico
entre otros, su funcion principal es programar la compra, contribuir con el apoyo en el
proceso precontractual y contractual tendiente a la seleccion y adjudicar la compra a
la mejor oferta, mediante la consideraciéon de los siguientes aspectos: calidad del
producto, precio, plazo de entrega, condiciones de pago, calidad del servicio,
cumplimiento del proveedor, exclusividad, oportunidad en la entrega y otros.

*RECEPCION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS: Es el proceso
mediante el cual se realiza la revisién de los medicamentos solicitados mediante el
contrato de suministro, realizando una comparacién de lo solicitado al proveedor y lo
enviado: cantidades, costo, factura, etc. (recepcion administrativa), y lo establecido

por las normas de calidad, la legislacion y lo que el producto muestra (recepcion
técnica).

*ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS:
Almacenar es guardar los medicamentos recibidos bajo técnicas adecuadas que

permitan el mantenimiento de todas sus propiedades intrinsecas y extrinsecas de los
mismos.

*DISTRIBUCION INTERNA DE MEDICAMENTOS: La distribucién a nivel
intrahospitalario es la forma de entrega de los medicamentos en los diferentes
servicios hospitalarios para ser administrados a los pacientes, también esta
relacionada con el grado de complejidad de la institucién hospitalaria y la
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normatividad vigente. La distribucion que realiza un servicio de farmacia al interior de

la institucién hospitalaria puede ser por piso (stock), por pedido / paciente (para un
dia de tratamiento o mas) o por dosis unitaria.

*DISPENSACION DE MEDICAMENTOS: A nivel hospitalario es un proceso que va
muy ligado a la distribucién y tiene que ver con toda la informacion sobre los
medicamentos con la que va acompariada la entrega de los mismos. La farmacia
hospitalaria también realiza expendio de medicamentos en algunas ocasiones.

*REGISTRO SANITARIO DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS: Es el
documento publico expedido por el INVIMA o la autoridad delegada, previo el
procedimiento tendiente a verificar el cumplimiento de los requisitos técnico-legales
establecidos, el cual faculta a una persona natural o juridica para producir,
comercializar, importar, exportar, envasar, procesar y/o expender los medicamentos,
cosmeticos, preparaciones farmacéuticas con base en productos naturales,
productos de aseo, higiene y limpieza y otros productos de uso doméstico. El
Registro Sanitario tiene una duracién de 10 afios, mientras se conserve las
caracteristicas que se le otorgo.

Se procura que el proveedor tenga la solvencia técnica y econémica necesaria para
garantizar el cumplimiento del contrato, que cumpla con los requisitos de aimacenaje
y bodegaje de los elementos, que garantice la dispensacion oportuna, el cambio de
medicamentos préximo a vencerse, que acredite los documentos INVIMA cuando le
corresponda hacerlo y en general que cuente con la trayectoria y experiencia en el
mercado a fin de facilitar la entrega en los tiempos establecidos en esta convocatoria.

Claramente la voluntad del legislador y en particular de la Reglamentacién interna de
contratacién fue establecer un procedimiento agil, sin formalismos, para resolver
situaciones practicas, en el cual el éxito de la compra es responsabilidad del personal
encargado. Lo anterior, con la finalidad de que la Institucion obtenga los
medicamentos necesarios en la actividad misional que desarrolla y permita la
oportuna y eficiente prestacién de los servicios de salud a los pacientes.

En esta Convocatoria el precio es un factor importante para la adjudicacién de la
propuesta seleccionada; sin embargo, no es el Unico. Deben tomarse en cuenta,
ademas, el plazo de entrega, los antecedentes respecto del cumplimiento operado en
contratos anteriores relacionados con el producto objeto de convocatoria y la calidad
del producto entregado o adquirido por El Hospital en consonancia con las normas
de calidad y proceso de acreditacidn institucional que desarrolla l[a empresa

El objetivo de esta Convocatoria es gestionar la adquisicion de los medicamentos,
dispositivos médicos y materiales requeridos para la prestacion y desarrollo de los
servicios de salud de la institucion, con eficiencia, calidad y oportunidad acorde con
los estandares exigidos por El Ministerio de Salud.

Los medicamentos son sustancias quimicas que tienen propiedades para tratar o
prevenir enfermedades en los seres humanos, especialmente que puede
administrarse con el fin de restaurar, corregir o modificar las funciones
fisioldgicas del organismo en armonia con el objeto misional de la empresa, prestar
servicios de salud con calidad, eficiencia y oportunidad, el centro hacia donde se
dirige la adquisicion de los medicamentos son los pacientes y los usuarios.

Te atendemos
Iz :JCorazP'”

Camino a la Acreditacidn



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

B LB L. HOSPITAL PEPARTSMENTAL "S&N &NTONIO™
T=1T= -~ "PIT&LITO - HUILS

CALLE 3 SUR N? 1B-45 TELS: 36 25 00 - 36 25 04

NIT: 8-91180134-2

Con los medicamentos igualmente se emplean para establecer un diagnéstico
médico, por tanto, su finalidad apunta a: '

PREVENIR: a fin de evitar la aparicion de enfermedades, pero también de los
Antisépticos o desinfectantes, ya que los aplicamos sobre una herida para prevenir
su posible infeccién.

DIAGNOSTICAR: Los medicamentos que se emplean también en examenes
diagnosticos como los medios de contraste, se utilizar para realizar radiografias.

CURAR: Cuando estan destinados a eliminar infecciones (los antibiéticos destruyen
a las bacterias invasoras que provocan la infeccion o evitan que se multipliquen).

CONTROLAR ENFERMEDADES: Aquellos que se utilizan para enfermedades
crénicas como la hipertension arterial.

SUPLIR COMPONENTES QUE PUEDEN FALTAR EN NUESTRO ORGANISMO:
Para aquello eventos que se haga necesario, por ejemplo la administracién de la
insulina, una hormona que los diabéticos deben inyectarse porque su organismo no
produce la suficiente. :

ALIVIAR SINTOMAS: Cuando actiia como calmantes, en el éaso de un analgésico
para el dolor de cabeza, o de un antiacido para el ardor de estémago.

Estas bondades que la ciencia ha proporcionado al ser humano para mejorar su
calidad de vida, unido al talento humano, es lo que persigue el Hospital cada vez que
realiza la compra de medicamentos, a fin de ponerlos a disposicion de quienes los
necesiten en los multiples diagnosticos de sus enfermedades. Al estar debidamente
regulados y vigilados por EL INVIMA, labor que de manera diligente se realiza para
garantizar la calidad y por ende la utilizacién Optima de los medicamentos.

Si contamos con un suficiente stock de medicamentos, facilitara la labor del personal
medico en el diagnéstico, prevencion, tratamiento y cura de la enfermedad en los
pacientes que son atendidos por diversas patologias.

Se hace necesario para el cumplimiento del objeto misional, la contratacién del
suministro de medicamentos, con un PROVEEDOR que garantice las mejores
condiciones de precios del mercado, oportunidad en la entrega y calidad de los
productos a ofrecer, de acuerdo a los requisitos exigidos por el INVIMA.

lll.- NATURALEZA JURIDICA DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito Huila es una Entidad
PuUblica clasificada legalmente como una Empresa Social del Estado de categoria
especial, descentralizada del orden Departamental, que presta servicios de mediana

y alta complejidad, posee recursos propios y se encuentra facultada para contratar el
suministro de medicamentos.

Para lo relativo a los procesos de contratacién se rige por el Derecho Privado,
conforme con lo establecido por el numeral 6 del Articulo 195 de la Ley 100 de. 1993
y el Decreto 730 de 1994, en aplicacién de los principios de la contratacion publica
contenidos en la Ley 80 de 1993, La Empresa viene realizando las publicaciones de
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las modalidades contractuales a través del portal web www.colombiacompra.gov.co,
de conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo No. 007 de Junio de 2014, expedido
por la Junta Directiva de la Entidad y El Manual de Contratacion publica, Resolucion
No. 236 de Agosto de 2014.

La contratacién que se pretende con esta Convocatoria es necesaria para garantizar
la prestacién normal de los servicios de salud a los usuarios, en condiciones de
oportunidad, calidad y eficiencia, por lo tanto, se observaran a plenitud el
cumplimiento de las normas del Sistema de Garantia de la calidad.

Especificamente la modalidad de contratacion es la CONVOCATORIA PUBLICA la
encontramos definida en el articulo 50 de la Resolucién 236 de 2014 “Mediante este
procedimiento La Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito Huila, invitara publicamente a las personas interesadas en contratar, para que
en igualdad de oportunidades, formulen ofertas a cerca de las obras, bienes o
servicios que requiera, de forma que se seleccione entre ellas el ofrecimiento mas
favorable a los fines que busca. Los interesados presentaran su propuesta de
acuerdo a lo expresado en el documento contentivo de la convocatoria. La Empresa
Social del Estado Hospital Departamental San Antonio de Pitalito Huila acudira a este
framite cuando la cuantia sea igual o supere los (1000 SMLMV); se tramitaran
mediante Convocatoria Publica,- elaborando los correspondientes términos de
condiciones...”

El Manual de Contratacion en los articulo 21 y 22 dispone de la conformacién de un
Comité permanente de Contratacién y compras que se integrard de acuerdo a la
naturaleza del proceso contractual con sus integrantes cuya notificacion se realiza
via electronica y tendra como funcion principal recomendar a la Gerencia la
adjudicacion del mismo previo el desarrollo y tramite correspondiente que incluye
calificaciéon, respuestas a las observaciones, subsanaciéon, recomendacion
declaratoria de desierta, desempate y demas actividades conexas.

IV.- RECOMENDACIONES INICIALES

1. El oferente con la presentacion de la propuesta asume que conoce la Institucion
en cuanto a los servicios, personal, equipo, cargas tributarias y procesos
institucionales que se manejan.

2. Verificar que no esté incurso en ninguna de las mhabnhdades e incompatibilidades

generales ni especiales para contratar.

Cerciorarse de que cumple las condiciones y reline los requisitos aqui sefialados.

Proceder a reunir la informacion y documentacion exigida y verificar la vigencia de

aquella que la requiera.

5. Los proponentes por la sola presentacidén de su propuesta autorizan a la entidad a
verificar toda la informacion que en ella se suministre.

6. Queda entendido que con la presentacion de la propuesta el proponente se acoge
y acepta todas las condiciones estipuladas en los presentes términos y en la ley.

7. Seguir las instrucciones que en ellos se imparten en la elaboracién de su
propuesta

8. Las propuestas deberan ir foliadas y con su respectivo indice.

9. No habra anticipo, el pago se realizara posterior a la entrega.

W

- 10.Los oferentes podran presentar descuento por pronto pago.

AN

11.Favor tener en cuenta que, si no tienen certeza de ofertar la totalidad de los
elementos requeridos y el plazo de entrega en los rangos establecidos en la
presente convocatoria, abstenerse de hacerlo por cuanto en la ejecucién se
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tendra como un incumplimiento contractual que afectaria la podliza respectiva y
demas sanciones de ley, por ser un requisito sometido a calificacion.

12.Cada uno de los elementos deben ir debidamente numerados y con las
especificaciones exigidas en la convocatoria a efecto de facilitar la evaluacion
cuantitativa.

13.La calificacion minima para adjudlcar es 70 puntos en la escala de 1 a 100
puntos.

14.Las observaciones extemporaneas o que no correspondan con lo indicado en el
cronograma no se les dara el trdmite, acorde al mismo y su respuesta se’
adecuara al derecho de peticién dirigido al correo electrénico suministrado.

15.LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO, no se
hara responsable por la no apertura de una propuesta, si no esta correctamente
dirigida y marcada como se exige en la presente convocatoria.

16.Las propuestas que se presenten después de la hora del dia fijado para el cierre
de la convocatoria, se consideraran extemporaneas y no seran aceptadas.

17. Cuando el proponente omita diferenciar el IVA de un producto o servicio que esté
gravado, se entiende que esta incluido dentro del valor presentado.

18.Los precios unitarios consignados en la propuesta se mantendran vigentes
durante el término de ejecucién del contrato que sera de treinta (30) dias
calendario.

19.Seran de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en
que incurra al indicar los valores totales en la propuesta, debiendo asumir los
mayores costos y/o pérdidas que se deriven de dichos errores u omisiones.

20.el oferente debera manifestar expresamente dentro de la oferta, la Validez de los
precios por el término de ejecucién del contrato y sus prérrogas, si las hubiere. Si
falta esta manifestacion en la oferta, se entendera que es aceptada por el
oferente, dicho término de validez.

>
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V.- MODALIDAD DE LA CONTRATACION

La modalidad de contratacién corresponde a un proceso de CONVOCATORIA
‘PUBLICA en razén de la cuantia de la misma, acorde con lo dispuesto en el articulo
50 y SS de la Resolucién No. 236 de 2014 que adopté para la institucién, el Manual

. de Contratacion.

V1.- DURACION
El suministro de los elementos requeridos por la E.S.E., seran entregados en maximo
Treinta (30) dias calendario, contados a partir de la firma del Acta de Inicio del
Contrato.

VIl.- CRONOGRAMA DE LA CONVOCATORIA PUBLICA

CONCEPTO FECHA HORA LUGAR
Calle 3 sur No. 1 B-45
Publicacién. Traslado 16 de Oficina de la Subgerencia Administrativa
’, Septiembre . y
y observaciones al Hasta las . .
L al 20 de . Financiera.
Proyecto de términos Septiemb 5:30 p.m. hospitalpitalit
de referencia eptiembre www. hospitalpitalito.gov.co
: de www.colombiacompra.gov.co
2021 juridica@hospitalpitalito.gov.co
notificacionjudicial@hospitalpitalito. gov.co
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CONCEPTO FECHA HORA LUGAR
Respuesta a las
observaciones 22 de hosbitalpitalit
realizadas al Septiembre | 5:30 P.M. WV, losplbg pIa10.gov.co
proyecto de 2021 www.colombiacompra.gov.co
~de los Términos de
Referencia
Oficina de la Subgerencia Administrativa
Publicacion de los 23 de Durante el y Financiera, Calle 3sur No. 1B-45
Términos de Septiembre dia Pitalito. ,
Referencia definitivos de 2021 www. hospitalpitalito.gov.co
www.colombiacompra.gov.co
Fecha limite para 29 de Oficina de la Subgerencia Administrativa
presentar las Septiembre | 3:00 P.M. y Financiera (Recepcién), Calle 3 sur
propuestas de 2021 No. 1B-45 Pitalito.
Apertura de sobres y 29 de . . . . .
verificacion de Septiembre | 3:10 P.M. Subgerencna&dmmljtra’\g'va y Financiera
requisitos. de 2021 (Oficina Juridica)
. 30de . . .. .
Evaluacién de las Septiembre Durante el | Oficina de la Subgerencia Administrativa
propuestas d dia y Financiera, Calle 3sur No. 1B-45
e 2021 Bitali
italito.
Calle 3 sur No. 1 B-45
Término para 01 de Durante el Oficina de la S;Iugi?]:;egng Administrativa
subsanar en caso de | Octubre de . AR
ser necesario 2021 dia . Correo e.lectr.'on.|co.
juridica@hospitalpitalito.gov.co
: notificacionjudicial@hospitalpitalito.gov.co
Publicacion de la chﬁb?: de Durante el www. hospitalpitalito.gov.co
evaluacion 2021 dia www.colombiacompra.gov.co
Observaciones a la 06 de Hasta las correo electronico:
evaluacion si las Octubre de 4:00 p.m juridica@hospitalpitalito.gov.co
hubiere 2021 ' " | notificacionjudicial@hospitalpitalito.gov.co
Respuesta a 07 de e
observaciones silas | Octubre de Durgpte el www.h;)spgglmtahto.qov.co
hubiere 2021 ia www.colombiacompra.gov.co
Adjudicacién del 08 de Durante el Gerencia, Calle 3 Sur_ Np. 1B-45 Pitalito.
Contrato Octubre de dia www.hospltglpltallto.qov.co
2021 www.colombiacompra.gov.co
Dentro de
los 5 dias
Firma del Contrato s(i::LIJeigr?taersloa Durante el Ofipina c_ie la Sgbgergngig Administrativa
la dia. y Financiera (oficina juridica), Calle 3 Sur
L, No. 1B-45 Pitalito.
terminacion
del proceso

VIIl.- REQUISITOS JURIDICOS PARA PARTICIPAR (HABILITANTES)

1. Propuesta Técnica y econdmica dirigida a la Doctora Diana Victoria Mufioz
Mufnoz, Gerente, donde se determine las descripciones del producto en pesos
colombianos, cantidades requeridas, especificaciones, presentacién comercial,
marcas, Cddigo Unico de medicamentos, concentracion, Registro Sanitario,
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tiempo de entrega, descuento por pronto pago (opcional) acorde con lo exigido en
esta convocatoria.

2. Anexar Copia del registro mercantil si es persona natural o si es persona juridica
el certificado de existencia y representacion legal de la Empresa con expedicion
no superior a treinta (30) dias calendario a la fecha de cierre de este proceso en
el que se demuestre que la actividad desarrollada por el proponente sea acorde a
la presente convocatoria y la constitucion de la misma no sea inferior a un (1)
ano. :

Copia del Registro Unico Tributario RUT.

Presentar certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria

General de la Nacién para la persona natural en condicién de Representante legal

de la Empresa y/o persona natural.

5. Presentar certificado de antecedentes fiscales expedidos por la Contraloria
General de la Republica para la persona juridica y el Representante Legal de la
Empresa Proponente y/o persona natural.

6. Presentar certificado de antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional
para la persona natural y/o Representante legal de la Empresa.

7. Presentar certificado de antecedentes de medidas correctivas expedido por Ila
Policia Nacional para la persona natural y/o Representante legal de la Empresa

8. Fotocopia de la Cédula de Ciudadania de la persona natural y/o del representante
legal de la persona juridica.

9. Fotocopia de la libreta militar del Representante Legal para menores de 50 afios.

10. Acreditar experiencia con la certificacion de contratos liquidados de suministro de
medicamentos con entidades de salud del estado y/o privadas, en cuantias que
como minimo sean el doble del valor de la presente convocatoria, durante los dos
(2) altimos arios a la fecha de la publicacion del presente proceso.

11.Certificado expedido por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal, mediante el
cual conste que la empresa se encuentra al dia en el pago de aportes al sistema
de seguridad social, riesgos laborales, pension y parafiscales en los Gltimos seis
(6) meses, de conformidad a la normatividad vigente y si es persona natural
acreditar la planilla correspondiente de pago. En caso de que la certificacién sea
expedida por el Revisor Fiscal, anexar el respectivo documento de identidad,
tarjeta profesional y certificado de antecedentes vigente, expedido por la Junta
Central de Contadores.

12. Certificacion expedida por La Secretaria de Salud de la sede del proveedor que le
permita tener medicamentos o dispositivos médicos y certificacién del manejo de
medicamentos de control especial solicitado ante el Fondo Nacional de
Estupefacientes o ante los Fondos rotatorios de las secretarias de salud
departamentales en los casos que aplique.

13.Manifestacién escrita de no estar incurso en la causal de inhabilidad o
incompatibilidad para contratar.

14.Para quienes hayan contratado el mismo objeto con esta institucién dentro de los
2 uitimos afios anteriores a la publicacién de la presente convocatoria (Personas
naturales y juridicas), acreditar certificado de cumplimiento del suministro
realizado con puntaje minimo de 80 puntos, documento que ‘debera ser solicitado
a la Subgerencia Técnico Cientifica por la parte interesada y adjuntado al
momento de la evaluacién.

15. Certificado del INVIMA en el evento de existir proceso de elaboracién, produccion
o acondicionamiento de medicamentos. (Medio fisico o0 magnético).

16.Registro sanitario en el cual se describan los cédigos Gnicos de medicamentos
(Contener Cédigo). (Medio fisico o0 magnético). ‘

17.Certificacién de estar inscrito en el Programa Nacional de Farmacovigilancia.

18. Anexar fichas técnicas de los elementos. (Medio fisico o magnetlco)

oo
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19. Anexar completamente diligenciado en forma manual el formato HSP-SARLAFT-
FO2; el cual se encuentra como Anexo No. 03 de la presente convocatoria (Sin
tachones ni enmendaduras).

20.La propuesta debera presentarse en sobre cerrado, sellado y marcado (Nombre'
del proponente o entidad, dlrecc:|on teléfono, correo electrénico y cantidad de
folios).

21.Autorizacion para contratar para eI caso de personas juridicas: Si de los
documentos aportados se desprende que las facultades del representante legal
estan restringidas, el proponente debera adjuntar el certificado de la asamblea,
junta directiva o junta de socios, segin sea el caso, en donde conste la
autorizacion dada al representante legal para comprometer a la persona juridica

~ segun sus estatutos.

22.Copia de los Estados Financieros con corte a 31 de Diciembre de 2020;
debidamente certificados para la aplicacion de indicadores (Liquidez,
endeudamiento, cobertura de intereses, rentabilidad de patrimonio, rentabilidad
de activos, etc.) para los analisis contable y financiero que se realice por parte del
comité evaluador; de igual manera adjuntar copia de la Tarjeta Profesional del
Contador y Revisor Fiscal (En caso de que exista), copia del Cédula de
Ciudadania y antecedentes
Vigentes, expedido por la Junta Central de Contadores. Todo lo anterior conforme
a los indicadores exigidos en la presente convocatoria.

23.Acreditar pdliza de seriedad de la Oferta a favor de la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO a través de un Banco o
Compaiiia de Seguros debidamente establecida y reconocida en la Republica de
Colombia, la cual debe ser expedida en pesos colombianos, equivalente al diez
(10%) por ciento del valor oficial de la Convocatoria, con una vigencia de
Noventa (90) dias calendarlo contados a partir de la fecha de cierre del proceso
contractual.

24 Presentar el formato de la declaracién de bienes y rentas y conflicto de interés, el
cual debe ser diligenciado a través del
link: https://Iwww.funcionpublica.gov.col/fdci/login/auth

25. Declaracion de Renta vigencia 2019.

IX.- INFORMACION FINANCIERA

LLa entidad revisara los estados financieros con corte a 31 de Diciembre de 2020 y se
calcularan los indicadores con base en la informacién suministrada como se
describen a continuacion.

- Liquidez

- Nivel de endeudamiento.

- Rentabilidad del Patrimonio

- Rentabilidad del Activo

- Razén de cobertura de intereses

Factor _ Rango Exigido Cumple Cur::)ple

indice de liquidez . Mayor o igual a 1.5

Indice de endeudamiento Menor o Igual 60

Rentabilidad del patrimonio Mayor o igual a 50

Rentabilidad del activo : Mayor o igual a 20

Razédn de cobertura de intereses Mayor o igual a 15
Te atendemos H
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Los proponentes deben cumplir con los anteriores indicadores; si no se declarara
como NO ADMISIBLE O NO CUMPLE y en consecuencia, ss RECHAZA LA
PROPUESTA. '

La evaluacion financiera tendra dos Fases:

1. Documentacion: En esta evaluacion se revisaran los documentos anexados por
el oferente, los cuales deben estar de conformidad con los requerimientos de esta
convocatoria, de no darse cumplimiento a la totalidad de los mismos la propuesta
sera rechazada.

2. Indicadores: Se evaluara el cumplimiento de los indicadores, los cuales deben
tener como minimo los valores exigidos.

X.- OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar las entregas de los medicamentos dentro del término, treinta (30) dias
calendario, contados a partir de la firma del Acta de Inicio.

2. Dar estricto cumplimiento con los requisitos prescritos por.el INVIMA, para la
venta y comercializacién de medicamentos. ,

3. Realizar la entrega de los medicamentos en las instalaciones de LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO, en las bodegas del
Almacén, bajo su cuenta y riesgo.

4. Hacer entrega como minimo del 30% de los elementos objeto del contrato, dentro
de los diez (10) primeros dias calendario, siguientes al inicio del mismo. ,

9. Remitir las facturas de venta correspondientes, las cuales deben contener la
siguiente informacion: Nimero de contrato, lote, cum, registro INVIMA, fecha de
vencimiento, laboratorio, cantidad, precio unitario y precio total de los
medicamentos suministrado.

6. Recibir los medicamentos con vencimiento maximo de cuatro (4) meses: los que
se encuentren en mal estado al ser entregados en la entidad; los que generen
dificultades en su calidad; como también los que ingresen en cuarentena por
orden del INVIMA; valor que podra ser descontado de los saldos pendientes de
pago por parte del Hospital o en su defecto se reembolsara en dinero el valor de
compra de dichos elementos y/o se realizara el cambio respectivo de los mismos.

7. Hacer entrega de medicamentos con fechas de vencimiento minimas a un (1)
afo.

8. Suscribir las garantias exigidas en el manual de contratacién de la empresa para
el oferente que se le haya adjudicado la presente convocatoria publica,
Resolucién 236 de 2014.

9. Las demas que sean pertinentes para garantizar el éxito del objeto contractual

X1.- EVALUACION JURIDICA Y FINACIERA

Consiste en el concepto-emitido por el area Juridica y Financiera respectivamente de
la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, basado en la revision de la
totalidad de los documentos a presentar con la propuesta, de acuerdo a los
requerimientos de estos términos de referencia y/o las disposiciones legales
vigentes.

~
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En la evaluacion juridica no hay lugar a asignacion de puntaje, pero la propuesta que

no apruebe dicha evaluacion, sera rechazada, esta evaluacion es de CUMPLE O NO
CUMPLE (pasa o no pasa).
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En cuanto a la evaluaciéon financiera ‘se realizara un analisis de los niveles de
solvencia y solidez financiera que permitan establecer la disponibilidad de recursos
suficientes para asumir el cumplimiento del contrato a celebrar. Esta informacion se
tomara de los estados financieros solicitados al proponente.

En dicho andlisis se tendran en cuenta los indicadores financieros exigidos. Esta
evaluacion es de CUMPLE O NO CUMPLE (pasa o no pasa).

- No
Factor Rango Exigido Cumple Cumple
indice de liquidez Mayor o igual a 1.5
indice de endeudamiento Menor o Igual 60
Rentabilidad del patrimonio Mayor o igual a 50
Rentabilidad del activo Mayor o igual a 20
Razén de cobertura de intereses Mayor o igual a 15

XIl.- FACTORES DE EVALUACION DE LA PROPUESTA

La evaluacién consiste en el analisis comparativo de las propuestas sobre los
aspectos juridicos, técnicos, financieros, de cumplimiento y de experiencia de las
mismas. Este analisis sera estrictamente reservado y no admite intervencion alguna
de los oferentes.

En caso que solo se presente una propuesta que cumpla con los requisitos para
participar en la seleccidén del contratista, podra ser escogida para la adjudicacion del
contrato, ya que no se requiere pluralidad de oferentes.

Se establece un puntaje maximo de 100 puntos para el oferente que cumpla a
satisfaccién con todos los requisitos de la propuesta como se discrimina a
continuacion:

CRITERIOS DE EVALUACION SUBTOTAL

Calidad de los elementos requeridos (Maximo 30 puntos)

La Institucion verificara la calidad a partir de las marcas reconocidas
que se oferten, del desempefio de Ilos elementos, del
reconocimiento en el mercado, de la experiencia que ha tenido la
Institucibn con el suministro de medicamentos con dichas
caracteristicas; empaque, cantidad, Registro INVIMA, Cédigo Unico 30
de medicamentos, precio de los medicamentos, concentracion,
Registro sanitario, descripcién y de la disposicién de cambio por
acercarse la fecha de vencimiento; de la apreciacién integral de los
anteriores factores y del estudio de la recepcidn técnica se
‘ponderara este criterio.
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Centro de dlspensacmn ylo distribucioén (MaleO 20 puntos)

*Con centro de dlspensaC|on y/o distribucion en el Departamento
del Huila (20 puntos). 20
*Sin centro de dispensacién y/o distribucién en el Departamento del
Huila (10 puntos).

Cotizacion de los elementos solicitados (Maximo 20 puntos)

*Cotizacion del 90% al 97% (10 puntos) 20

*Cotizacion del 98% al 100% (20 puntos)

Menor Precio (Maximo 20 puntos)

*Menor precio (20 puntos) 20

El puntaje decrecera en 5 unidades para el segundo lugar y asi
sucesivamente hasta agotarse en su totalidad.

Mayor descuento por pronto pago (Maximo 10 puntos)

*Mayor descuento ofertado (10 puntos) 10
El puntaje decrecera en 5 unidades para el segundo lugar y asi
sucesivamente hasta agotarse en su totalidad.

TOTAL 100 puntos |

XllL.- CALIDAD DE LOS ELEMENTOS REQUERIDOS

En virtud que la Empfesa se rige por el derecho privado al tenor del articulo 94-6 de
la ley 100 de 1993 y en particular La Resolucién No. 236 de 2014 acorde con el
proceso de acreditacién que se viene implementando, el presente item constituye el

punto medular que sustenta la eXIgenCIa en los procesos asistenciales que maneja la
institucion.

La Institucion verificara la calidad a partir de las marcas reconocidas que se oferten,
del desempefio de los elementos, del reconocimiento en el mercado, de la
experiencia que ha tenido la Institucion con el suministro de medicamentos con
dichas caracteristicas; empaque, cantidad, Registro INVIMA, Cédigo Unico de
medicamentos, precio de los medicamentos, concentracion, Registro sanitario,
descripcién y de la disposicion de cambio por acercarse la fecha de vencimiento; de

la apreciacion integral de los anteriores factores y del estudio de la recepcion técnica
se ponderara este criterio.

Este requisito se fundamenta en las exigencias contenidas en el articulo 58 de La
Resolucion No. 236 de 2014 referente a la ponderacién calidad y precio para
representar la mejor relacién Costo-Beneficio para la Institucion.

De la apreciacion integral de los anteriores factores se ponderara este criterio.

Este criterio de evaluacién otorga un maximo de treinta (30) puntos.
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NOTA IMPORTANTE

En razén de que este item otorga puntaje para la adjudicacion, su inobservancia en
la _ejecuciéon del contrato serd interpretada como incumplimiento contractual
sancionable al tenor de la Resolucién No. 236 de 2014 “Manual de Contrataciéon” v
normas concordantes.

XIV.- CENTRO DE DISPENSACION Y/O DISTRIBUCION

El Hospital busca asegurar del proveedor el despacho oportuno de los medicamentos
por cuanto se requiere el suministro en los tiempos y-condiciones establecidas y a
mas cercania podemos tener mas opcion de garantizar el suministro de los mismos,
el cambio y en general el manejo de las novedades que se puedan presentar durante
la ejecucidn del contrato a celebrar entre otros factores.

*Con centro de dispensacion y/o distribucidén en el Departamento del Huila (20
puntos). _

*Sin centro de dispensacion y/o distribucion en el Departamento del Huila (10
puntos).

Este criterio de evaluacién otorga un maximo de veinte (20) puntos.

XV.- COTIZACION DE LOS ELEMENTOS SOLICITADOS

El oferente cotizara el nimero de medicamentos que se describen en el objeto de la
convocatoria dentro de los rangos establecidos para obtener puntaje.

e Cotizacién del 90% al 97% (10 puntos)
e Cotizacion del 98% al 100% (20 puntos)

Este criterio de evaluacion otorga un maximo de veinte (20) puntos.

NOTAS IMPORTANTES

1. El porcentaje de cotizacion de los elementos que presente el oferente, se
acercara al entero mas proximo, bien sea por defecto o por exceso, a fin de
facilitar el proceso de evaluacién.

2. En razén de que este item otorga puntaje para la adjudicacién, su inobservancia
en la ejecucion del contrato sera interpretada como incumplimiento contractual
sancionable al tenor de la Resoluciéon No. 236 de 2014 “Manual de Contratacién”
y hormas concordantes.

XVI.- MENOR PRECIO

El mayor puntaje lo obtendra quien hubiese ofertado el menor precio, siempre y
cuando se encuentre dentro del mismo rango de la cotizacion. Al presentarse
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A competencia del menor precio entre los dos rangos establecidos - (Cotizacion de

elementos del 90% al 97% y 98% al 100%), se preferira la cotizacién con mayor
nimero de elementos, menor precio, dentro del correspondiente rango.

El puntaje decrecera en 5 puntos para el segundo menor valor y asi sucesivamente
hasta agostarse en su totalidad.

Esfe criterio de evaluacion otorga un maximo de Veinte (20) puntos.
XVIl.- DESCUENTO POR PRONTO PAGO

El proponente que ofrezca el mayor porcentaje por pronto pago, entendido este,
como la cancelacion de la obligacién dineraria a cargo del Hospital que se realiza en
el término de treinta (30) dias calendario siguientes a la presentacion de la cuenta de
cobro con todos los requisitos legales y administrativos por parte del Contratista,
obtendra el mayor puntaje asignado en este item.

El puntaje decrecerd en 5 puntos para el segundo mayor ofrecimiento y asi
sucesivamente hasta agostarse en su totalidad. :

Este criterio de evaluacion otorga un maximo de Diez (10) puntos.

XVIIl.- PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

Las propuestas deberan dirigirse a La Doctora DIANA VICTORIA MUNOZ MUNOZ,
Gerente de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO y
entregarse en la oficina de la Oficina Recepcion de la Institucion, dispuesta para el
efecto en la fecha y hora sefialada en el cronograma.

La propuesta debera presentarse escrita en cualquier medio mecanico, debidamente
firmada por quien presenta la propuesta, o el representante legal del proponente y/o
por quien esté debidamente autorizado para ello, de acuerdo con el orden y
requisitos establecidos en la convocatoria, debidamente foliada en la parte frontal de
cada hoja, en estricto orden consecutivo ascendente y con el respectivo indice.

Las propuestas se presentaran, cada una, en sobre cerrado y rotulado en la Oficina
Recepcién de la Institucién, de la siguiente forma:

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO.
CONVOCATORIA PUBLICA No. 006 DE SEPTIEMBRE DE 2021.

PROPUESTA PARA EL: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO”

Nombre del proponente: , Direccién: , Teléfono: , fax:
Correo electronico:

XIX.- PRESUPUESTO OFICIAL

La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, cuenta con un presupuesto
hasta de MIL TRESCIENTOS NUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL \

Te ateiidemos 16
mi-Corazesn

Comino a e Acreditacin



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
N LB L. HOSPITAL DEPARTAMENTAL "S&N ANTONIO™

I n r PITARLITO - HUIL&

CALLE 3% SUR N? 1B-45 TELS: 36 25 00 - 36 25 04
NIT: 8-31180134-2

TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($1.309.146.380), correspondiente al
Rubro No. 4100101 (COMPRA BIENES VENTA), de la vigencia fiscal 2021.

XX. DESEMPATE

En caso de empate se resolvera a favor del oferente que hubiese ofertado mayor
puntaje en el item de la calidad de los elementos requeridos, de continuar se decidira
por el menor precio, de persistir se optara por quien ofertare mayor porcentaje por
pronto pago, por ultimo, de continuar el empate se resolvera mediante balota en
presencia de los interesados cuyas reglas las determinara previamente en audiencia
por parte del Hospital.

XXI.- COMITE EVALUADOR

El Comité designado para el proceso de la presente convocatoria, estara conformado
por la Subgerente Técnico Cientifica, Quimica Farmacéutica — Gremio SESAHU,
Profesional Universitario — Contador y el Asesor Juridico en Contratacién que se
notificaran via electrénica; quienes dentro del término establecido en el cronograma,
realizaran el tramite, proceso de evaluaciéon y callflcamon de propuestas para lo cual
entregaran un informe detallado del proceso.

XXIL- EROGACIONES TRIBUTARIAS

Las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién del contrato seran a
cargo del oferente favorecido, esto es que todos los gastos por concepto de
impuestos, estampillas (1.5% del valor total del contrato, antes de IVA), publicaciones
y las garantias exigidas a que dé lugar seran asumidos integramente por el
contratista.

Concepto Tarifa Fundamento legal

Ordenanza Departamental
No. 0004 del 16 de Febrero
2021

Pago de estampilla — Pro- | 2% del Valor del Contrato
Desarrollo Departamental antes de IVA

Ordenanza Departamental
No. 0004 del 16 de Febrero
2021 '

Pago de estampilla — Pro- | 1.5% del Valor del Contrato
Cultura antes de IVA

0.5% del Valor del Contrato Ordenanza Departamental
antes de IVA,; si éste supera No. 0004 del 16 de Febrero
los 20 SMMLYV. 2021

Pago de estampilla — Pro-
USCO

$164.0000 (suma
Publicacion en Gaceta equivalente al dieciocho por
Departamental — Cuando ciento (18%) de un salario

Ordenanza Departamental del

el valor a contratar supera minimo legal mensual afio 2011
los $60.000.000 antes de vigente (SMLMV),
IVA aproximado en todo caso al

mil mas cercano).

Resolucion No. 236 de 2014

Péliza de Cumplimiento 15% del Valor del Contrato “Manual de Contratacion”

Resolucion No. 236 de 2014
“Manual de Contratacion”

Calidad del bien 20% del Valor del Contrato
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XXIl.-CAUSALES DE RECHAZO -

1. Cuando el mismo proponente presente mas de una propuesta por el mismo
objeto a contratar.

- 2. Cuando la propuesta omita.descripciones de los elementos, valor ‘en pesos

_ colomblanos cantidades requeridas, marca, registro INVIMA cuando apllque
3. Cuando se compruebe que el proponente se encuentra |nhab|l|tado para

contratar.

4. Adjuntar documentos falsos y/o utilizar informaciéon falsa para soportar la
propuesta. . _ _

5. Cotizar por un porcentaje “inferior o superior al fijado en‘la“presente
convocatoria.

6. Cuando se verifique por parte de la institucion que tanto la |nformaC|on como lo
ofertado objeto de evaluacién no corresponda a la veracidad.
7. Cuando la cahﬂcamon final obtenida no supere los 70 puntos

XXIV.-CAUSAL ESPECIAL DE TERMINACION AUTOMATICA

En el evento que eI oferente adjudicatario. de la presente convocatona no dlere
cumpllmlento ala entrega como minimo del 30% de los elementos ofertados, dentro
de los diez (10) primeros dias calendario, siguientes al inicio “del contrato, se
ordenara la terminacion automatica del mismo por incumplimiento, con la finalidad de
liberar la disponibilidad presupuestal y poder de manera directa comprar los
elementos requeridos con otras empresas, a fin de responder diligentemente en la

atencion vy tratamlento especialmente de los pacientes dlagnostlcados con
COVID 19 ‘ ‘ 4

XXV.- COMUNICACION CON LOS INTERESADOS Y PROPONETES

El HOSPITAL publicara en su paglna www.hospitalpitalito.gov.co y
www.colombiacompra.gov.co los documentos que hacen parte de la presente

' Qonvocatorla Publica.

Por regla general, los. interesados y proponentes deberan entrégar radicados en
forma escrita todas las comunicaciones Oficina de la Subgerencia Administrativa
y Financiera, Calle 3sur No. 1B-45 Pitalito (Recepcion) con la indicacién clara del

nimero de proceso al cual se refiere.

Sin embargo, cuando en estos Términos de Referencia se imponga la obligacion de
presentar la documentacion mediante otro o un Unico mecanismo, éste prevalecera
frente a lo regulado en el inciso anterior.

Las horas sefialadas en los presentes términos de Referencia para la expedicion de
documentos por parte del HOSPITAL y/o para la recepcién de aquellos que deban

~ ser presentados por los interesados o proponentes, se sujetaran a la hora nacional

que se verificara marcando el nimero 117. -
‘XXVI.- ACLARACIONES A LOS TERMINOS:

Si hay lugar a aclaraciones u observaciones a los términos de referencia, estas
deberan enviarse a través de los correos institucionales
juridica@hospitalpitalito.gov.co y/o notificacionjudicial@hospitalpitalit.gov.co, con
identificacion del interesado y el nimero de la Convocatoria, de conformidad con el
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cronograma de la misma. Aquellas solicitudes de aclaracion presentadas por fuera
del término otorgado no se les dara respuesta, se adecuaran al derecho de peticion
su respuesta, en consecuencia los Términos de Referencia seran los inicialmente
establecidos con la adenda que se haya surtido oportunamente.

Las respuestas a las aclaraciones se realizaran por adenda o por oficio, que se
~ entendera conocida por los oferentes acorde con lo establecido en el cronograma de
la convocatoria.

XXVIl.- CIERRE DE CONVOCATORIA PUBLICA:

- Pasada la fecha y hora limite de recepcion de ofertas, se cerrara la Convocatoria y
se suscribird un acta en la que se dejaran sentados los resultados de la misma,
dejando especialmente constancia de las propuestas presentadas, nombre del
proponente, propuesta econémica y valor de la pdliza de seriedad de la oferta, asi
como el nimero de folios de la propuesta original.

XXVIIL.- EVALUACION DE OFERTA FINAL:

La evaluacion de la oferta final se realizara de conformidad con el cronograma
sefialado en los presentes Términos de Referencia a cargo del Comité evaluador
designado mediante acto administrativo por la Gerencia

XXIX.- CONFIDENCIALIDAD: .

La mformacnon contenlda en las propuestas es confidencial y solo podra usarse para
los flnes pertmentes ala presente Convocatoria publlca

_ XXX CONTENIDO DE LA PROPUESTA Y ESTRUCTURA DE LA INFORMACION

La |nforma0|on de las propuestas debera de forma OBLIGATORIA estar organlzada y
foliada segin el ORDEN QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION:

indice general para toda la oferta: La propuesta debe contener un indice el cual -
debe indicar en qué folio se encuentra cada uno de los capitulos y documentos
requeridos (juridicos, financieros, técnicos). La foliacion es consecutiva para todos
los capitulos y documentos anexos.

Capitulos: La propuesta debe contener tres capitulos, el primero con la informacién
juridica, el segundo con la informacion financiera y el tercero con la informacién
técnica. Cada uno de los capitulos se debe distinguir por un separador y deben estar
foliados de forma consecutiva.

De I'a propuesta se entregara una original de forma impresa.
XXXI.- GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA:

El proponente debe constituir una ‘péliza favor de la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO. DE PITALITO, que garantice la seriedad de su
propuesta a través de un Banco o Compaiiia de Seguros debidamente establecida y
reconocida en la Repulblica de Colombia, la cual debe ser expedida en pesos
colomblanos con las siguientes caracteristicas:
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Cuantia: .= Diez (10%) por ciento del valor of|C|al de Ia Convocatorla
Vigencia:. . Noventa (90). dlas calendarlo contados a partlr de la fecha

de cierre de la presente CONVOCATORIA PUBLICA.

Tomador/Afianzado: Si el proponente. es una persona juridica, la péliza o
: - _ garantia debera tomarse con el. nombre o la.razén. social
. completa que flgura en el Certificado de. Existencia y
Representacion Legal ‘expedido por la Camara de
.. ...Comercio. respectiva y no solo por su sigla, a-no ser que
... ‘en.el citado. documento se exprese que la persona juridica

* podra denominarse de esa manera

La pdliza.debe estar correctamente diligenciada;, firmada.-por- el tomador y. quien la
expide y ajustada al numero y objeto de la, CONVOCATORIA PUBLICA y con la
constancia de pago debidamente acreditada por la compafiia de seguros, para lo
cual debe anexar el recibo, de pago.de la prima. del.seguro, salvo el caso de que en la
poliza. conste tal situacion. B i e S
XXXII -‘ACLARACION DE TERMINOS DE REFERENCIA DE LA CONVOCATORIA
Las modlflcaclones delos-términos-a: que. hubiere lugar,-se - haran excluswamente
mediante adendas numeradas especmcamente sefialadas como tal, las cuales

seran comunicadas de conformidad con lo establecido en el cronograma dela
convocatoria.publica.. - e e e ,_

El Hospltal si lo considera conveniente y necesario, expedlra las adendas
modificatorias pertinentes a. los termlnos ‘de referencia de la CONVOCATORIA
PUBLICA y prorrogara, si fuere necesarlo el plazo del cierre de la misma.

No obstante lo anterior, si existen dudas sobre el contenido y alcance de los términos
de referencia o se encuentran incongruencias, errores u omisiones, los interesados
podran hacer la correspondiente solicitud por escrito, dentro del plazo establecido.

Los oferentes podran presentar solicitudes de aclaracion de los terrhinos de
referencia hasta el dia y hora sefialado en el cronograma de la CONVOCATORIA
PUBLICA.

XXXIIl.- ESTUDIO DE INTERPRE,TACION DE LOS DOCUMENTOS QUE
CONFORMAN LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Los proponentes deben analizar de una manera detallada y cuidadosa los términos
de referencia, las adendas, las comunicaciones, las especificaciones y demas
documentos de esta CONVOCATORIA PUBLICA, utilizando todos los medios
disponibles: para informarse a cabalidad de la naturaleza, magnitud y alcances del
suministro que se pretende ofrecer mediante la modalidad de compraventa.

XXXIV.- APORTES POR CONCEPTO DE SEGURIDAD SOCIAL Y
: PARAFISCALES

Considerando que el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 establece entre otros, lo
siguiente:
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“Control a la evasion de los recursos parafiscales. La celebracion, renovacion o
liquidacion por parte de un particular, de contratos de cualquier naturaleza con
Entidades del sector publico, requerira para el efecto, del cumplimiento por parte del
contratista de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar.

Cuando la contratacién se realice con personas juridicas, se debera acreditar el pago

“de los aportes de sus empleados, a los sistemas mencionados mediante certificacién

expedida por el revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos
de ley, o por el representante legal durante un lapso equivalente al que exija el
respectivo régimen de contratacion para que se hubiera constituido Ia sociedad, el
cual en todo caso no sera inferior a los seis (6) meses anteriores a la celebracion del
contrato. Para la presentacion de ofertas por parte de personas juridicas sera
indispensable acreditar el requisito sefialado anteriormente”.

XXXV.- INFORMACION DE CARACTER CONFIDENCIAL

El proponente debera indicar que informacion, de la que contiene su propuesta tiene
caracter reservado, expresando la razoén juridica por la que se le otorga tal caracter,
de conformidad con lo establecido en la legislacion Colombiana.

Se entiende quecon la presentacion de la propuesta, el proponente conoce y acepta
que en desarrollo de los principios de transparencia, igualdad e imparcialidad, la
informacion incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento de los requisitos
para participar y para efectos de evaluacion, es publica y cualquier persona podra
obtener copla de Ia misma, salvo la estipulacion del parrafo anterlor

El proponente sera responsable por el manejo de la informacién que reciba LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO. y debera respetar de
acuerdo con Ia constltucwn y Ia Iey, Ios derechos de autor moraIes Y. patrlmonlales

~ XXXVI.- MINIMO DE PROPONENTES

El nimero minimo de participantes es de uno (1). En el evento de que se presente
solamente una oferta y esta satisfaga los requisitos habilitantes, la evaluacion y
calificacion establecida en los términos de referencia, se podra IIevar a cabo la
adjudlcamon del contrato.

XXXVII.- ADJUDICACION - CELEBRACION DEL CONTRATO E INICIACION

El proponente que resulte favorecido con la adjudicacioén, sera notificado mediante
comunicacion escrita y debera firmar el contrato dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha que le sea presentado para la firma.

Las polizas que con objeto de la celebracién del contrato debe - constituir el
CONTRATISTA, deberan presentarse dentro los dos (2) dias calendario S|gu1ente a
la flrma deI mlsmo

Una vez legalizado el contrato y aprobadas las pélizas, se dara inicio a la ejecucwn
del contrato.
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De llegar a presentarse situaciones de fuerza mayor o caso fortuito' el Hospital podra

dar por terminado el contrato- mediante comunicacién escrita dirigida al
CONTRATISTA, con un (1) mes de antmpacnon :

XXXVIil.- CELEBRACION DEL CONTRATO

Ia pagina web del Hospltal ylo mediante’ comumcamon escrlta Las pollzas que con
objeto de la celebracion del contrato debe constituir el CONTRATISTA, deberan ser
presentadas dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la firma del mismo. En el
evento en que.no se perfeccione él contrato dentro del término ‘aqui estipulado, se
entendera que el primer oferente no lo acepta, por lo tanto LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO queda en libertad de adjudicarlo al
segundo oferente o al tercero en caso que el segundo no lo acepte.

XXXIX- NEGATIVA iNJUSTIFICAbA‘ A’LASUSCRlPCIéN“ DEL cONTRATo

Si el CONTRATISTA selecmonado no suscnbe el contrato dentro de Ios cinco 5)
dias habiles . Slgwentes asu notlflcac:lon quedara a favor del. Hospltal la garantia de
seriedad de la .oferta, sin perjuicio . de: las . acciones .legales conducentes al
reconommlento de los requItos causados y:no. cublertos por esta garantla

De presentarse esta S|tuac10n con el Hospltal selecmonara dentro de los cinco (5)
dias siguientes, al oferente certificado en segundo:lugar-o al tercero-en. caso que el
segundo no acepte, siempre y cuando su oferta sea favorable para el Hospltal

_ XL.- CESION O SUBCONTRATACION:

El CONTRATISTA no podra ceder - ni subcontratar total o parcialmente Io
encomendado. En el evento que el CONTRATISTA requiera autorizacion para
subcontratar;, esta serd expedida Unicamente por La Gerente de LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO y se dejara constancia
de ella en la carpeta del contrato. En caso que LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO sea demandada por uno de los
trabajadores, el CONTRATISTA se obliga a salir al saneamiento haciéndose parte
del proceso como directo responsable.

XLL- INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA

Entre el HOSPITAL, el CONTRATISTA y los asociados de este o quien adelante y

lleve a cabo la ejecucién de los procesos contratados, no existe ningtn vinculo

laboral. En consecuencia, EL CONTRATISTA asume toda la responsabilidad que le

corresponda como titular del personal que llegare a utilizar, siendo de su cargo las

asignaciones que legalmente le corresponden, honorarios, compensaciones,
prestaciones, indemnizaciones y demas obligaciones a su cargo. El contratista debe

dar cumplimiento a todas las obligaciones laborales que le corresponden, respecto

de sus trabajadores y de acuerdo con la normatividad vigente.

XLIl.- CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTA LA CONVOCATORIA PUBLICA.
El HOSPITAL declarara desierta la convocatoria en los siguientes casos:

a) Cuando no se presente propuesta alguna.
Te atendemos 2
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b) Cuando ninguna de las propuestas presentadas se ajuste a los termlnos de
Referencia.

c) Por las causales estabIeCIdas en el Manual de Contratamon de la institucion,
“Resolucion 236 de 2014”.

La declaratorla de desierta unlcamente procedera por motivos o causas que impidan
la escogencia objetlva y se declarara en acto administrativo, en el cual se sefalaran
en forma expresa y detallada las razones que han conducido a ésa decisién.

XLIiL.- RIESGOS

Corresponde al proponente asumir la totalidad de los riesgos y costos asociados por
la presentacién de la oferta, siendo de su exclusiva responsabilidad la presentacion o
no dentro-del presente proceso de Convocatoria. El proponente o los proponentes
favorecidos, se obligan a suscribir el contrato derivado de esta convocatoria y por
ende le corresponde asumir la totalidad de los riesgos por concepto de la ejecucion
de dicho contrato, tanto asi como aquellos derivados de los . cambios de legislacion,
sobrecostos o modificacién de circunstancias ajenas a la entidad convocante, de tal
manera que en todos los casos estara obligado a garantizar los procesos y los
productos contratados sin excepcion. El proponente se hace responsable de los
riesgos laborales, salariales, prestaciones, parafiscales, biolégicos, y en general todo
riesgo en- que incurra el personal que preste el servicioy asi mismo se hace
responsable de los riesgos derivados del servicio prestado y de los efectos que se
generen como producto de sus actividades.

" XLIV.- GARANTIAS

Ala flrma del contrato, -el proponente seleccionado debera presentar a su costa y a
satisfaccion del -HOSPITAL, las siguientes garantias, expedidas con una compaiiia
de seguros legaimente establecida en Colombia, que ampare los siguientes riesgos,
tomando como base la proyeccion de ingreésos- que se haga anualmente Ias cuales
se suscrlblran por un afioy deberan actuahzarse anualmente. - -

XLIV 1.~ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
(INCLUIDAS EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA): Por los
eventuales perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial de las
obligaciones nacidas del contrato, asi como de su cumplimiento tardio o de su
cumplimiento.defectuoso, cuando ellos son imputables al contratista por un valor
equivalente al Quince por ciento (15%) del valor contratado y con v1gencna |gual a la
duraCIon del mismo'y cuatro (4) 1 meses.

XLIV-2.- CALIDAD DE BIENES: La empresa debe determinar el valor y el plazo de
la garantia de acuerdo con el objeto, el valor, la naturaleza, las obligaciones
contenidas en el contrato, la garantia minima presunta y los vicios ocultos. Esta
garantia no podra ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato
que cubra el término de ejecumon y Cuatro (4) meses mas. -

XLV.- INDEMNIDAD

El CONTRATISTA seleccionado sera el Gnico responsable por la ejecuciéon del
contrato y esta obligado a mantener indemne por cualquier concepto al Hospital, por
todo tipo de reclamacién, demanda o litigio que surja como consecuencia publica o
indirecta de hechos originados enla ejecucién del_presente contrato, de tal forma que
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el CONTRATISTA seleccionado sera el anico. responsable de atender dichas
situaciones, debiendo soportar técnica, juridica y econémicamente la
correspondiente respuesta, contestacion de demanda, arreglo directo, conciliacion o
proceso que se surta si fuere el caso. La obligacién de mantener indemne al Hospital
se extiende durante todo el tiempo en que el CONTRATISTA seleccionado, pueda
ser requerido, demandado o reclamado. De igual forma, se deja expresa constancia
que todas las gestiones y tramites tendientes a dar respuesta a la reclamacién
presentada, a asegurar la intervencién o concurrencia de la aseguradora, asi como
los honorarios, vidticos, tiquetes aéreos o terrestres, que se requieran para la
contratacion de abogados, prestaciones de testigos, peritos, expertos o asesores de
cualquier indole estaran a cargo exclusivo del CONTRATISTA seleccionado sin que
por tal motivo este tenga derecho a reconocimiento econémico alguno. En caso de
condenas por parte de cualquier autoridad civil, judicial o administrativa, en toda
clase de proceso que tenga como objeto reclamacién de terceros con motivo de la
contratacion de que trata esta Convocatoria, al Hospital o0 a este y al contratista en
forma conjunta, separada o solidaria, el contratista asume la totalidad de la misma,
dejando indemne al Hospital en todo lo que sugiera como efecto de la garantia de
indemnidad establecida en los presentes términos; para lo cual, debe ser necesario,
acudira a la reclamacion de sus garantias o a cancelar publicamente con sus
recursos.

PARAGRAFO: En todo caso, que el Hospital atienda cualquiera de estas
circunstancias, podra llamar en garantia al CONTRATISTA seleccionado o denunciar
el pleito en los términos del Cédigo General del Proceso, en caso de presentarse
cualquier accién, reclamacién o demanda de cualquier naturaleza, por lo tanto, el
CONTRATISTA seleccionado debera asumir en forma exclusiva todos los gastos,
honorarios de abogados, viaticos, costos, gastos y expensas de cualquier naturaleza
y, en general, coordinar y ejercer una defensa adecuada, aun frente a juicios,
reclamaciones o quejas de cualquier indole. ~

XLVL-ASIGNACION, TIPIFICACION Y ESTIMACION DE RIESGOS.

Tipode || Descripcion [Estimacion [[Distribucion [[Porcentaje
Riesgo
Operacion [ MEDIO |[_Contratista || 100%

al ||Fallas en la logistica, equipos vy
organizacion

- H 0,
Operacion |\, implimiento de proveedores o [__MEDIO || Contratista [ 100%

al -

subcontratista y actos de terceros
que actian por su cuenta,
contratados o a cargo del

contratista
Legal o |- o5 derivados del cambio de | BAJO 'contratiSt; [50% clu
__soberano normatividad que tenga impacto Contratante '

negativo en el suministro.

Natural ||Fenémenos geolbgicos, freaticos, || BAJO || Contratante || 100%
hidrolégicos, climaticos, incendios
que sean previsibles para el
cumplimiento y la entrega del
suministro.
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Operacion ||{Contratacién de personal que no BAJO || Contratista 100%
al llcumpla con los requisitos exigidos
para dar cumplimiento a la
ejecucion del contrato
Tecnolégic ||Fallas en telecomunicaciones, BAJO || Contratante || 50% cl/u
0s € ||suspension de servicios publicos, .
Infraestruc ||gificultades al acceso para dar | Contratista
tura llcymplimiento a la ejecucion del
| Publica contrato. .
Acciones ||Impuestos, contribuciones y todo BAJO || Contratante || 50% clu |
Legales |itipo de Tributos o cargas )
impositivas  posteriores a la | Contratista
celebracién del contrato
Sociopoliti BAJO || Contratista 100%
cos |{Huelgas, protestas,
manifestaciones previsibles
Macroecon ||Cambios en los precios en general BAJO || Contratista 100%
omicos ||derivados de la variabilidad de la
oferta y la demanda de materiales
0 servicios necesarios y requeridos
por el contratista, disponibilidad,
costo, escasez del talento humano
para la ejecucion del suministro.
Relaciones ||Eventos y consecuencias MEDIO || _Contratista ||  100%
Laborales ||derivados de accidentes laborales,
enfermedad profesional, muerte,
ausentismo - del personal
encargado de ejecutar el contrato.
Hechos de ||Incendios, roturas, filtraciones, BAJO || Contratista || 50% c/u
las cosas ||derrumbes, explosiones, falla
mecanica, todas de caracter stbito  Contratante
o accidental que impida la
ejecucién del contrato.
Actos ||Pérdida de materiales, bienes e BAJO || Contratista 100%
culposos o |(intereses que acarreen
dolosos de ||5ctuaciones u omisiones que
terceros ||cometan  terceros  ajenos  al
contrato contra los bienes e
intereses del suministro. '
Operacion BAJO || Contratista 100%
al
Entrega de elementos defectuosos
0 que no cumplen las
especificaciones técnicas
Pago de BAJO || Contratista 100%
Salarios, <, .
Prestacion Orrysmp del cumpllmlen_to de las
es ||obligaciones que se derivan de la
Sociales, ||relacion de trabajo conforme a las
Honorario ||normas vigentes
S
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Terceros ||D2/10S a personas o a terceros que BAJO Contrata"t; 50% clu
tengan nexo con la entrega del : Contratista :

suministro. . ' _
Financiami ~ [ MEDIO |[_Contratista 100%

ento del .

No tener los recursos propios o del

contrato i .
crédito para ejecutar el contrato.

‘Operacion |1\, recoleccion de informacion | BAJO || Contratista [[  100%

al . .
errada con incidencia en la
ejecucion del suministro.

Delitos [ MEDIO | Contratista | 100%

pf::ig:;(a, Hurto de. equipos, materiales con |
' que se presta el suministro.

XLVIl.- CADUCIDAD DEL CONTRATO.

En el evento que se presente alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento
de las obligaciones a cargo del Contratista, que afecte de manera grave y directa la
gjecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién, la
GERENCIA DE LA E.S.E., por medio de acto administrativo debidamente motivado lo
dara por terminado y ordenara su liquidacién en el estado en que se encuentre.

La declaratoria de caducidad no impedira que la GERENCIA DE LA E.S.E., continte
inmediatamente la ejecucion del objeto contratado, bien sea a través del garante o de
otro contratista, a quien a su vez se le podra declarar la caducidad, cuando a ello
hubiere lugar.

Si se declara la caducidad no habra lugar a indemnizacion para el Contratista, quien
se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en la Ley 80 de 1993.

La declaratoria de caducidad sera constitutiva del siniestro de incumplimiento.

XLVIll- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

" En caso de declaratoria de incumplimiento del contrato o de caducidad del mismo, el
Contratista pagara a la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitaltio, el
equivalente hasta de un veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, que se
imputara a los perjuicios que ella reciba, lo cual no excluye que la E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito, pueda también hacer efectiva la garantia de
cumplimiento.

XLIX.-DISPOSICION FINAL

El Contratista favorecido en la convocatoria debera cumplir con todos los requisitos
exigidos en el Manual de Contratacién, Resolucion No. 236 de 2014, normas fiscales,
tributarias y contables para la legalizacién del contrato, pago de impuestos y
presentacion de cuentas.
Te atendemos 26
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I Ll b 50SPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO™
T 1= PITALITO - HUILA
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NOTA: Las propuestas que se presenten después de la fecha y hora sefialada o en
otro lugar, no seran consideradas y seran devueltas al proponente.

Pitalito, 15 de Septiembre de 2021.

DIANA VICTORIA MUROZ MUNOZ

/

- /
VB/ JUAN MANUEL CARRILLO TORRES
Asesor{Juridico en Confrataciéon
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

B L L. HOSPITAL DEPARTS&MENTAL "SAN &ANTONIO™
l n rl PITALITO - HUILA

CALLE 3% SUR N? 1B-45 TELS: 36 25 00 - 36 25 04
NIT: 8-91180134-2

ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION
Ciudad y fecha.......................

Doctora:

DIANA VICTORIA MUNOZ MUNOZ

Gerente de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIO DE PITALITO

Calle 3 Sur.No. 1B-45

Pitalito Huila.

El suscrito............ , actuando en mi propio nombre o representacion de la
Sociedad................ De acuerdo con las reglas que contienen los términos de
referencia de la convocatoria Publica No. del 2021, presento la siguiente

propuesta para el suministro de insumos y medicamentos con destino a la E.S.E.
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, de acuerdo a los requerimientos
técnicos, y en caso que me sea adjudicada declaro y me comprometo a:

1. Que conozco y acepto lo anunciado en los términos de referencia, que garantizo Ia i

buena calidad del objeto a ejecutar.

2. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los
firmantes de esta carta en la calidad con que acttan en ella.

3. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en
esta propuesta y en el contrato que de ella se derive. .

4. Que ni el suscrito ni la sociedad que represento se hallan incursos en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en el articulo 8°. Y 9°. De la Ley 80 de
1993 y demas normas sobre la materia.

5. Que me comprometo ademas a mantener la reserva requerida de la informacion
suministrada por el Hospital y darle utilizacion exclusiva para la propuesta en
particular y posteriormente en caso de que no sea adjudicado garantizo la no
revelacion, copia, distribucién, fotocopia y transmisién a terceros.

6. Que garantizo y me obligo a cumplir a cabalidad el objeto a ejecutar durante el

tiempo estipulado para ello en las condiciones y disposiciones de las normas

contractuales para la entidad.

Que la validez de la oferta es por

Que en la eventualidad de salir favorecidos en la presente convocatoria publica, me

comprometo a suscribir el contrato dentro del plazo que determine la Institucién.

® N

NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE

REPRESENTANTE LEGAL Y/O QUIEN SUSCRIBIRA EL CONTRATO
DIRECCION Y CIUDAD

TELEFONO

FAX

CORREO ELECTRONICO

N° DE FOLIOS ORIGINAL Y LA PROPUESTA

VALOR DE LA PROPUESTA

Atentamente

Representante Legal
C.C. No.
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L HOSPITAL DEPARTAMENTAL "S&AN ANTONIO™
r PITALITO - HUIL &

CALLE 3! SUR N? 1B-45 TELS: 36 25 00 - 36 25 D4
NIT: 8-91180134-2

ANEXO No. 2

CERTIFICA CION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, , identificado con la C.C.
No. de . en mi calidad de (revisor fiscal o representante
legal, seguin sea el caso) de la empresa

‘con N.L.T. No. (en adelante la empresa), en cumplimiento de

lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789/2002 en concordancia con el art. 1° de
la Ley 828/2003, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido a la fecha de entrega de la presente certificacién, con los pagos al sistema
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas
promotoras de Salud -E.P.S.-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Profesionales —A.R.P.-, Caja de Compensaciéon Familiar, instituto Colombiano de
Bienestar Familiar —|.C.B.F.- y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA-.

FIRMA

Nombre (de quien firma)
IDENTIFICACION No.
Encalidadde_
Ciudad y Fecha

Nota: La presente certificacion debe ser firmada por el representante Legal de la
empresa o por el Revisor fiscal en caso que la empresa tenga este cargo. En caso
que la empresa tenga menos de seis meses de creada, debera certificar el
cumplimiento a partir de la fecha de su constitucion.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PITALITO - HUIL&
CALLE 3? SUR N® 1B-45

NIT: 8-91180134-2

ANEXO No. 03

HOSPITAL DEPARTAMENT AL "SA&N &NTONIO™

TELS: 36 25 00 - 36 25 04

HOSPITHRL DEP&HRTAMENTAL "S&N SNTONIO™

CALLE 3% SUR Nf 1B-45

EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO

PITKRLITO -

NIT: 8-91180

HUIL#&%

TELS: 36 25 00 - 36 25 04
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CODIGO DEL FORMATO
HSP-SARLAFT-F02
23/11/2016

_Formato dé Vineuldclon P

roveedares:y

restadores

Fecha

Tipo
Sollcltud:

|

de| Nuevo l

Actuallzaclén

= 1.-PERSONA NATURAL .-

Apellldos

-

l INombras l

Documento Focha de] DD [MmM] AAAA | [Cugar de Expedicion

ldentidad: | c.c | | c.E l | Ne. | l Expedicién | | |
Focha de| DD MM [ AAAA Lugar de Nacimlento F m Naclonalldad

SEXO

Nacimlonto
Direcclén Residencla ] [Cludad ] [Departamento
E-mall ] {No. Teléfono ] [No. celutar

Actividad I
Econémlica /

Empresa donde Labo

ra

Cargo

Dlrecclon

Telefono -

3. 2. PERSONAJURIDICA -

Nombre

econémilca

|PAglna

correo electrdnico

ylol

) rnzénL NIT
social
Ropresentante Primoer nombre ]Segundo nombre [Primer apeliido [segundo apeliido
legal
Tipo de Fecha de DD MM AAAA Lugar de expediclidn
identiflcaclién c.c C.E Namero expedicidn :
. D mMm AAAA
Fecha de Lugar de nacimlento Naclonalldad
nacimilento
Direccién Oficlna: | ICIudad | Telotono  y
Fax

. Sector de Ia
Tipo de empresa Publlcal IPrIvadn | |Mlxtz I economla I
Actividad WEB

Acclonistas o asoclados que tengan directa o Indirectamente mas del 6% del caplital soclal, aporte o particapaclon

&Por su actividad o cargo

2Por su actlvidad o cargo

Tlpo de No. Nomb. Apellld administra recursos eJerce algin grado de ,J,I;or su ne!lvlldx:d c:ocalr_go.goza
Identificacién Documento ombresy Apellidos pablicos? poder pablico? or lento p ?
sl NO st NO Sl NO

‘3: INFORMAGION FINANCIERA

Declaraclén de Origen de los Ingresos:

Ingresos Egresos mensuales|
mensuales($) 1(S)

Actlvos($) Paslvos ($)
Patrimonlo ($) Otros Ingresos ($)
Concepto otros

|Ingresos

IDENTIFICACION PEP's Y/OPERACIONES, INTERNACIONALE;

En caso de que la respuesta sea afirmativa, por favor]

¢Reallza Oporaciones Internaclonales?

exportaciones,
recepcién de giros, pago de sendcios, transferencias,

inversiones,

SsI NO
diligenciar el formato HSP-SARLAFT-FO5: Formato de
¢Ostenta la calldad de PEP-Persona Expuesta Publlcamente / Pollticamente? Vinculacién de Personas Expuestas PUblicamente /
s1 NO [Describa el tipo de operacién, ejemplo: Importaciones,

préstamos,

envio  y/o

+ 6. DECLARO EXPRESAMENTE. QUE:

i

1. Tanto mi actividad, profesiéon u oficio es licita y la ejerzo den!
en el Cédigo Penal Colomblano.

2. La informacion que he suministrado en la solicitud y en este documento es weraz y veril
3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran al lavado de activos, nl a financiacién del terrerismo o similares.

a actt

tro del marco legal, y los recursos que poseo no provenen de actividades ilicitas de las contempladas

te.

y me comp

la am

Huella

Flrma del Proveedor/Prestador

Nombre persona autorizada del Hospltal que reclbe el formato diligenclado

.. L6, VERIFICACION DE LA INFORMACION.POR.PARTE DEL.OFICIAL DE CUMPLIMIENTO - .

Nombre y cargo de

Fecha de la oo MM AAAA qulen verifica

Hora

verificaclén

Flrma
OBSERVACIONES
Aceptada
Rosultado do la P GENERALES:
Verl 1én: .
arificacién Rechazada

Redactado por: Planesoién Operativa y Oflolna de Calldad

Junta Directiva

Junta Direotiva

Fooha de Redaoclén: 21 de Noviembre de 2016

Fooha de Revisién: 23 de Noviembre de 2016

2018

Focha de Aprobacién: 23 De Noviembre do

Vorslén: Original Noviembre de 2018

Adta de Junta Diroctiva No. 011 do 2016
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