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CONVOCATORIA PUBLICA
N° CPMC-02-2021

TERMINOS DE CONDICIONES

OBJETO:

“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAL .MEDICO

QUIRURGICO Y ODONTOLOGICO, INCLUYE PRESTAR EL SERVICIO
DE OPERACION LOGISTICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO™.

Yumbo, febrero 1 de 2021.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
. NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

www.hospitaldeyumbe.gov.co
labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co
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CONVOCATORIA PUBLICA PARA SELECCIONAR EL OFERENTE QUE REALICE EL“SUMINISTRO DE

MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ODONTOLOGICO, QUE
INCLUYE PRESTAR EL SERVICIO DE OPERACION LOGISTICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO",

El Hospital La Buena Esperanza de Yumbo - Valle del Cauca. - NIT. 800.030.924-0; requiere
contratar el “Suministro de medicamentos, insumos, material médico quirdrgico y
odontolégico, que incluye prestar el servicio de operacién logistica del servicio
farmacéutico”, de acuerdo con las especificaciones y condiciones plasmadas en 10s
pliegos de condiciones, por medio de la cual se pueda establecer e identificar las ofertas

que representen las mejores condiciones técnicas, econémicas y de seguridad”

Por lo anterior y con el fin de garantizar la adecuada y oportuna prestacion del servicio a
los usuarios, se adelanté un estudio de mercado, concluyendo la necesidad de su
compra bajo requerimientos de cumplimiento de las normas ambientales y sanitarias con
fichas técnicas actualizadas.

Siendo asi, la presente convocatoria estd dirigida a personas naturales o juridicas,
consorcios o uniones temporales, mediante publicacién de los pliegos de condiciones en
la pdagina web del SECOP, de acuerdo con las normas vigentes establecidas en el
Estatuto y Manual de Contratacion del Hospital La Buena Esperanza de Yumbo E.S.E.,
dando cumplimiento a los postulados y principios contractuales de la funcién publica,
bajo los principios del estatuto publico de la contratacién estatal, como son la seleccién
objetiva, transparencia, economia y responsabilidad y demds normas aplicables en dicha
materia.

Para el efecto de la presente convocatoria se prevé un plazo de sostenimiento de las
ofertas contados desde Ia el cierre de la convocatoria, legalizacién del contrato a
suscribir y firma del acta de inicio hasta el 31 de diciembre de 2021.

NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

www.hospifaldeyumbo.gov.co

labuenaesperanza@hospiialdeyumbo.gov.co
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CAPITULO I
INFORMACION DE LA CONVOCATORIA

1.1.- OBJETO DE LA CONVOCATORIA

EI HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO - VALLE DEL CAUCA. - NIT. 800.030.924-0; estd
interesada en recibir ofertas dentro del proceso de convocatoria publica para contratar
“El suministro de medicamentos, insumos, material médico quirdrgico y odontoldgico, que
incluye prestar el servicio de operacién logistica del servicio farmacéutico”.

1.2.- CRONOGRAMA DE LA CONVOCATORIA:

1 Fg TR

APERTURA DEL PROCESO Y | Dia: Lunes 1 de febrero | PAGINAWER:
PUBLICACION DE PLIEGOS DE | de 2021. http://hospitaldeyumbo.g
CONDICIONES PARA ov.co/hospital/convocato
CONSULTA Y OBSERVACIONES. | Hora: 9:00.am. ria-publica

CARTERA INSTITUCIONAL

Plataforma SECOP |,
AUDIENCIA DE ACLARACION Y | Dia: Jueves 4 de | Sala de Juntas Gerencia.
PRECISSION DE PLEGOS DE febrero de 2021. Hospital La Buena
CONDICIONES, DE CARACTER Esperanza de Yumbo E.S.E.
NO OBLIGATORIA. Hora:10:00 a.m. Carrera 6 Calle 10,
esquina.
PRESENTACION DE Barrio Uribe - Yumbo -
OBSERVACIONES A LOCS Valle.
TERMINOS.

Recibo de solicitudes de
aclaracion de los pliegos de
condiciones.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 6959595
NIT 800030924-0

YUMBO - VALLE

www.hospitaldeyumbe.gov.co
labuenaesperanza@hospitaldey
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CONVOCATORIA PUBLICA ‘ Sh e S R T e R
AUDIENCIA DE REVISION, | Dia: Jueves 4 de | Sala de Juntas Gerencia.
ESTIMACION, TIPIFICACION Y | febrero de 2021. Hospital La Buena
ASIGNACION DE  RIESGOS Esperanza de Yumbo E.S.E.
PREVISIBLES DE LA | Hora:11:00 a.m. Carrera 6 Calle 10,
CONTRATACION, esquina.

ES DE CARACTER OBLIGATORIA. Barrio Uribe - Yumbo -
Valle.
PLAZO PARA EXPEDIR | Dia: Lunes 8 de febrero | PAGINA WEB:
ADENDAS A LOS PLIEGOS. de 2021.
Respuestas a observaciones, http://hospitaldeyumbo.g
aclaraciones o modificaciones ov.co/hospital/convocato
publicacién de adendas en la ria-publica.
pdagina web, si hubiere lugar.
SECORP I,
CIERRE DEL PLAZO PARA | Dia: Miércoles 10 de | Oficina Juridica.
PRESENTAR OFERTAS febrero de 2021 Hospital La Buena
Esperanza de Yumbo E.S.E.
Hora: 11:00 a.m. Carrera 6 Calle 10,
esquina.
Barrio Uribe - Yumbo -
Valle.
EVALUACION DE LAS OFERTAS | Dia: Miércoles 10 de | Comité de Compras vy
febrero de 2021 contratacién.
Hora: 2:00 p.m. Hospital La Buena

Esperanza de Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10,

esquina.

Barrio Uribe- Yumbo -

Valle,

Sala de Juntas Gerencia.
SANEAMIENTO DE LA | Dia: Jueves 11 de | Comité de Compras y
PROPUESTA. (Si aplica) febrero de 2021. contratacion.

Hospital La Buena

Esperanza de Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10,
esquina.

Barrio Uribe- Yumbo
Valle.
Sala de Juntas Geieh

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Plox 695 9595
NIT 800030924-0
L P YUMBO - VALLE _
T e e B SRV s www . hospitaldeyumbo.gov.co

labuenaesperanza@hospitald -=,;umbu gov co.
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| TRASLADO DE LA Dia: Viemes 12 de | PAGINA
A LOS INTERESADOS febrero de 2021. WEB:http://hospitaldeyum

bo.gov.co/hospital/convo
catoria-publica.

ADJUDICACION DEL | Dia: Lunes 15 de | Hospital La Buena
CONTRATO febrero de 2021. Esperanza de Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10,
esquina.

Barrio Uribe Uribe - Yumbo
- Valle.

Gerencia

SUSCRIPCION DEL CONTRATO Dia: Martes 16 de | Hospital La Buena
febrero de 2021. Esperanza de Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10,
esquina.

Barrio Uribe - Yumbo -
Valle.

Gerencia

1.3.- PLIEGOS DE CONDICIONES DE LA CONVOCATORIA
Los pliegos de condiciones de la convocatoria Y sus anexos estaran disponibles para
consulta en la pagina web del Hospital La Buena Esperanza de Yumbo E.S.E.

=g

Ymbo
- Valle del Cauca. - NIT. 800.030.924-0. oria-publica

CARTELERA INSTITUCIONAL.
Plataforma SECOP |.

A

na

Hbspﬂcl Lé-Bue Esperanza de

f..

Con la presentacién de la propuesta, el oferente declara y acepta estar de acuerdo con

los términos de la convocatoria y se sujeta a ellos, razén por la cual no serdn aceptadas
reclamaciones posteriores.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0

www.hospitalde:

labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co
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Las condiciones acordadas al finalizar el presente proceso deberdn mantenerse, durante

la vigencia del contrato.

1.4.- ACLARACION DE TERMINOS

Las aclaraciones a los Términos se redlizardn en forma escrita en la AUDIENCIA DE
ACLARACION Y PRECISION DE PLIEGOS DE CONDICIONES, DE CARACTER NO OBLIGATORIA,
se recibiran en la Oficina Juridica del Hospital La Buena Esperanza de Yumbo ESE, ubicada
en la Carrera é Calle 10 Esquina - Segundo Piso.

Las respuestas a estas inquietudes se publicardn en las paginas Web de los Hospitales que
conforman:

i SPAGINAWER F
hﬁg:[[hosgifol.de‘y’uﬁ'{;aor.gr "csv.co[h(.)ﬁsgifol[
Yumbo - Valle del Cauca. convocatoria-publica
- NIT. 800.030.924-0. CARTELERA INSTITUCIONAL.

Plataforma SECORP |.

mb eI

E.S.E. Hospital La Buena Esperanza dé

1.5.- RADICACION DE LAS OFERTAS
Las propuestas deberdn radicarse en la Oficina Juridica del Hospital La Buena Esperanza
de Yumbo ES.E. - Carrera é Calle 10, esquina. Barrio Uribe - Yumbo - Valle.

En caso de presentarse fuera del sitio, fechas y horarios establecidos, la propuesta se
tendrd por no recibida.

Las propuestas deberdn ser presentadas en Original, con todas sus hojas debidamente
foliadas, en sobre separado, cerrado y sellado, debidamente rotulados con el nombre o
razon social del proponente, identificacion de la negociacién conjunta, de igual forma
debe adjuntarse copia escrita y en medio magnética (USB o CD) de los precios ofertados

del Anexo 1. En el mismo orden en el cual fueron detallados.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0
_ YUMBO - VALLE

www.hospitdlideyumba.gov.co d
Iobuenoesperc:nzot’-inospi?cldeyunwbo.gov.cg
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1.6.- ADENDAS

En caso de ser necesario el Hospital podrd realizar alguna(s) modificacién(es),
aclaraciones, o dar respuesta a los oferentes por hechos relativos al asunto de los pliegos
de condiciones de la convocatoria, ésta(s) se hard(n) mediante adendas numeradas en
forma consecutiva, que formardn parte de los pliegos de la convocatoria y serdn
publicadas en la pagina web del Hospital, cartelera y SECOP I.

Carecerdn de validez las informaciones, modificaciones o aclaraciones suministradas en
forma verbal por cualquier servidor publico o contratistas del Hospital respecto al tema
materia de la presente convocatoria.

1.7.- VALIDEZ DE LA OFERTA
Los proponentes con la presentacion de la propuesta y/o ofertas se obligan a mantener
los precios de los medicamentos y condiciones que conlleva la oferta objeto de Ia

presente convocatoria, por el término de sesenta (60) dias contados a partir del cierre de
la convocatoria.

Para el efecto el oferente deberd aportar original de una pdliza de seriedad de la oferta,
que se constituirad a favor del Hospital, por el 10% del valor de la propuesta. Con una
vigencia de 90 dias calendario, contados a partir del dia y hora del cierre de la
convocatoria, término que deberd ser prorrogado si asi lo solicita el Hospital La Buena
Esperanza de Yumbo E.S.E.

1.8.- SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

El oferente deberd manifestar por escrito y de manera expresa que sostendrd los precios
durante toda la vigencia del contrato, con excepcion de que se presenten casos de
fuerza mayor, que impliquen desequilibrio econdémico. En tal caso el Hospital
correspondiente procederd a realizar los estudios correspondientes y hard las
modificaciones que considere pertinentes si a ello hubiere lugar.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
- NIT 800030924-0

www.hospitaldeyumbo.

labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co
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1.9.- EXENCION DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA) - DECRETO 551 DEL 15 DE ABRIL

DE 2020.

El gobierno nacional mediante decreto 551 del 15 de abril de 2020 y demds normas

aplicables, establecid la exenciéon del Impuesto al Valor Agregado (IVA) para la
importacién y ventaenel pais de 211 bienese insumos médicos, permite surtir con
elementos de proteccidon a los trabajadores de la salud. Es asi, gque como exencion
fransitoria en el evento que se suspenda esta exencién, se facturard el valor

correspondiente adicionando el IVA al medicamento o insumo ofertado.

1.10.- PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial estimado, para la realizacién del contrato que se llegue a celebrar
con ocasion de la presente CONVOCATORIA PUBLICA es la suma de MIL CIENTO TREINTA Y
SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.136.200.000) MCTE.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 20210201 del 1 de enero de 2021.

RUBRO DESCRIPCION VALOR
204020101 Medicamentos y Productos Farmacéuticos $380.700.000
204020102 | Material Médico Quirlrgico $675.000.000
204020103 Material para odontologia $80.500.000

El valor del contrato que se llegue a suscribir serd por MIL CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.136.200.000) MCTE (incluye IVA y todos los descuentos de ley),
sin que en ningun momento pueda exceder el valor presupuestado, modalidad serd

evento por lo efectivamente facturado.

No obstante se prevé la contratacion en forma continua por el término de duracién del

contrato.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
: NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE )

www hospitaldeyumbo.gov.ce 0
labuencesperanza@hospitaldeyumbo.gov.ca
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1.11.- VEEDURIAS CIUDADANAS:

En cumplimiento del principio de transparencia y la normatividad aplicable para el
efecto, las veedurias ciudadanas podrdn ejercer control social sobre el presente proceso
de contratacién.

1.12.- RESENTACION DE LAS OFERTAS

Las ofertas deben ser presentadas en original, debidamente foliadas, en idioma
castellano, sin tachaduras, borrones, raspaduras o enmiendas, que hagan dudar de las
condiciones de la oferta. Asi como en el medio magnético solicitado (CD o USB).

El proponente sufragard todos los costos tanto directos como indirectos relacionados con
la preparacién y presentacion de su propuesta. El Hospital no serd responsable en ningdn

caso de dichos costos cualquiera que sea el resultado que se derive de este proceso de
contratacion.

Los sobres que contengan la oferta se entregardn sellados y rotulados asi:
ESE HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO - VALLE DEL CAUCA.
- NIT. 800.030.924-0.
CONVOCATORIA CPMC-002-2021

CONTENIDO: “OFERTA PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO Y ODONTOLOGICO, QUE INCLUYE PRESTAR EL SERVICIO DE
OPERACION LOGISTICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO".

PROPONENTE:

ORIGINAL INCLUYE CD.

LA OFERTA DEBE TENER UNA VALIDEZ MINIMA DE SESENTA (60) DIAS CALENDARIO,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA Y HORA DE CIERRE DE LA CONVOCATORIA.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0

YUMBO - VALLE
www, hospitaldeyu
labuenaesperanza@hospi

unicef

umbo.gov.co
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1.13.-DETERMINACION DE RIESGOS PREVISIBLES, TIPIFICACION, ASIGNACION Y

CUANTIFICACION:

Se entienden como riesgos involucrados en la contratacién todas aquellas circunstancias
que de presentarse durante el desarrollo y ejecucién del contrato, tienen la potencialidad
de alterar el equilibrio econémico del contrato, pero que dada su previsibilidad se regulan
en el marco de las condiciones inicialmente pactadas en los contratos y se excluyen asi
del concepto de imprevisibilidad.

Se celebrard la “AUDIENCIA DE REVISION, ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE
RIESGOS PREVISIBLES DE LA CONTRATACION", ES DE CARACTER OBLIGATORIA.

Dia: Jueves 4 de febrero de 2021.

Hora: 11:00 a.m.

Lugar: Hospital La Buena Esperanza de Yumbo E.S.E.- Carrera 6 Calle 10, esquina.
Barrio Uribe - Yumbo - Vdlle. - Sala de Juntas Gerencia.

El riesgo serd previsible en la medida que el mismo sea identificable y cuantificable en
condiciones normales. Para este proceso de contratacién se conciben riesgos previsibles,

tales como:

1.14.- ANALISIS DE RIESGO, LA FORMA DE MITIGARLO Y GARANTIAS EXIGIDAS EN EL
PROCESO DE CONTRATACION:

Para efectos del presente numeral se entenderd las siguientes categorias de riesgo:
RIESGO PREVISIBLE: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del

contrato y de la actividad a ejecutar es factible su ocurrencia, esta corresponde a la

estimacioén y asignacién de los riesgos previsibles, asi como su tipificacion.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
4 NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE .

www.hospitaldeyumbo.gov.co
labugnaesperanza@nhospitaldeyumbo.go
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TIPIFICACION DEL RIESGO: Es la enunciacion que la entidad hace de aquellos hechos

previsibles constitutivos de riesgo que en su criterio pueden presentarse durante y con
ocasion de la ejecucion del contrato.

ESTIMACION DEL RIESGO: Fs la valoracién, en términos monetarios o porcentuales respecto

del valor del contrato, que hace la entidad de ellos, de acuerdo con la tipificacion que
ha establecido.

ASIGNACION DEL RIESGO: Fs el seficlamiento que hace la entidad de la parte contractual

que deberd soportar total o parcialmente la ocurrencia de la circunstancia tipificada,
asumiendo su costo.

ANALISIS DE RIESGO, LA FORMA DE MITIGARLO Y GARANTIAS EXIGIDAS EN EL PROCESO DE
CONTRATACION:

Para efectos del presente numeral se entenderd Ias siguientes categorias de riesgo:

RIESGO PREVISIBLE: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del

contrato y de la actividad a ejecutar es factible su ocurrencia, esta corresponde a la
estimacion y asignacion de los riesgos previsibles, asi como su fipificacion.

TIPIFICACION DEL RIESGO: Es la enunciacion que la entidad hace de aquellos hechos

previsibles constitutivos de riesgo que en su criterio pueden presentarse durante y con
ocasidén de la ejecucién del contrato.

ESTIMACION DEL RIESGO: Es la valoracién, en términos monetarios o porcentuales respecto

del valor del contrato, que hace la entidad de ellos, de acuerdo con la tipificacion que
ha establecido.

ASIGNACION DEL RIESGO: Es el sefialamiento que hace la entidad de la parte contractual

que deberd soportar total o parcialmente la ocurrencia de la circunstancia fipificada,
asumiendo su costo.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0
‘ YUMBO - VALLE

www.hospitaldeyu
labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co
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ANALISIS DEL RIESGO

DESCRIPCION

TIPIFICACION DEL RIESGO

RIESGO COMERCIAL

ESTIMACION DEL RIESGO

El riesgo comercial supone que el contratista realiza sus
propios andlisis para determinar el precio final, por lo tanto,
el riesgo comercial debe ser asumido por el contratista

desde la formulacién de su oferta.

ASIGNACION DEL RIESGO | CONTRATISTA

MECANISMO DE En la minuta del contrato a suscribirse por la partes se

COBERTURA debera establecer con precisién que los precios ofrecidos
en la oferta econdmica se mantendrén sin ninguna
variacién y sin ningun reconocimiento por variaciones del
mismo o por error en la elaboracién de la oferta.

JUSTIFICACION Si se le solicito propuesta econdémica al contratista y la

misma fue aceptada por la entidad estatal, el contratista
al formular su oferta debe garantizar que conservard los
precios ofrecidos hasta la culminacién del plazo de
ejecucioén y por ello no podrd reclamar desequilibrio
econdémico, asi después detectd que pudo cometer un
error en la formulaciéon de la oferta econdmica, no puede
alegar su propio culpa para que le restablezcan la
ecuacion econémica del contrato.

TIPIFICACION DEL RIESGO

RIESGO TRIBUTARIO

ESTIMACION DEL RIESGO

La entidad estatal al momento de celebrar el contrato
deberd indicar la relacidon de impuestos nacionales,

departamentales o municipales vigentes y dejar

constancia que todos aquellos tributos, tasas o

contribuciones que se generen antes de la presentacién

de la oferta, queden incluidos en la misma.

ASIGNACION DEL RIESGO

CONTRATISTA

MECANISMO DE

En la minuta del contrato a suscribirse por la partes

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595

NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

www. hospitaldeyumbo.gov.ce
labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov




aprobados por las respectivas corporaciones publicas, solo
serdn asumidos por los contratistas si dicha aprobacion se
surtié con anterioridad a la presentaciéon de la oferta y
ellos no podrdn con posterioridad demandar un posible
desequilibrio econdémico del contrato, por cuanto tienen
la carga de haber conocido de su existencia al momento
de formular su propuesta. Sélo si el tributo, tasa o
contribucién se aprueba por la respectiva corporacion
publica con posterioridad a la presentacién de la oferta,
seria la entidad estatal en virtud del principio de
solidaridad constitucional que repararia hasta el punto de
no perdida al contratista.

13
COBERTURA deberd consagrar una cldusula  que estipule
expresamente que el contratista no podrd reclamar
ningdln mayor valor como consecuencia de su
desconocimiento de la existencia del tributo, tasa o
confribucién generado antes de la presentacion de su
oferta.
JUSTIFICACION Los tributos, tasas y contribuciones que hayan sido

TIPIFICACION DEL RIESGO

RIESGO FINANCIERO

ESTIMACION DEL RIESGO

DEVALUACION DEL PESO COLOMBIANO. Debido a los
reglas de la economia, el peso colombiano sufre de la
pérdida de su poder adquisitivo, por lo tanto, al momento
con la presentacién de la oferta econémica y de celebrar
el contrato, se debe dejar constancia que el contratista al
realizar sus cdlculos incluyd la pérdida del poder.

ESTIMACION DEL RIESGO

Adquisitivo o el fendmeno de devaluacién del peso
colombiano, de tal manera que presentada la oferta, el
contratista asume este fenémeno y durante Ia ejecucion

del contrato no podrd presentar reclamaciones sobre este
concepto.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595

NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

unicef

www, hospitaldeyumbe.gov.co

labuenaesperanza@hospital

Jmbo.gov.co
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ASIGNACION DEL RIESGO

CONTRATISTA

MECANISMO DE
COBERTURA

En la minuta del contrato deberd dejarse una cldusula en
donde se sefale que la devaluacién del peso colombiano
es una contingencia estudiada por el contratista al
momento de formular su oferta, por lo tanto, la entidad
estatal no reconocerd suma alguna derivado de la
pérdida del poder adquisitivo de la propuesta presentada
por el contratista,

JUSTIFICACION

Si bien la devaluacién del peso colombiano es una
constante que se ocasiona de manera mensual y asi lo
certifica el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), el contratista debe realizar su andlisis
financiero a fin de determinar cémo conserva el valor de
su oferta sin que se deprecie, de tal manera que cuando
presente su propuesta al Estado, ya incluya esta variable.
De igual manera le permite hacer propuestas sacrificando
este componente con el fin que le adjudiquen el contrato
y de esta manera asumiendo el riesgo devaluativo de
nuestro peso.

De acuerdo al Estatuto de Contratacion del Hospital, en virtud de la cuantia y objeto, se
requiere garantizar el cumplimiento de las obligaciones contraidas con la suscripcién del

contrato; es por esto que se hace necesario para el caso particular, que el contratista

constituya garantia Unica que ampare a la institucion frente a hechos constitutivos de:

1). Cumplimiento del Contrato, que serd equivalente al 10% del valor total del contrato con

vigencia igual a la duracién del contrato y cuatro (4) meses mas.

2) Salarios y Prestaciones Sociales e indemnizaciones de cardcter laboral, que serd

equivalente al cinco por ciento (5%) del valor total del contrato con vigencia igual a la del ———

contrato y fres (3) aflos mds.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595

NIT 800030924-0

YUMBO - VALLE

www,hospifaldeyumbo.gov.co

labuenaesperanza@nospiialdeyumbo.gov. G
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3) Calidad del servicio, con una cuantia del diez por ciento (10%) del valor total del

contrato, con vigencia por el término del contrato y un (O1) afio mdas.

4)_Responsabilidad Civil Extracontractual: Para garantizar a los pacientes o a terceros
indemnizacion por los perjuicios derivados de la prestacién del servicio que se originen por
causa o con ocasidn del cumplimiento del contrato, en una cuantia de Trescientos (300)
salarios minimos legales mensuales (SMLV), con vigencia por el término del contrato. El
valor de la prima correspondiente la cancelard totalmente EL CONTRATISTA.

1.15.- REGIMEN JURIDICO APLICABLE:

La contratacion se realizard bajo la modalidad de Convocatoria Publica, de acuerdo con
las normas que rigen la confratacion en el HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO ESE,
que se rige por el derecho privado, contenidas en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley
100 de 1993, segun el cual las Empresas Sociales del Estado en materia contractual se
regirdn por el derecho privado, pero podrdn discrecionalmente utilizar las clausulas
excepcionales o exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacién de la
Administracién Publica, concordante con el articulo 16 del Decreto 1876 de 1994, el
articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, que somete a las entidades estatales que por
disposicion legal cuenten con un régimen contractual excepcional al del Estatuto General
de Confratacién de la Administracidon PUblica, como en el caso del Hospital, a la
aplicacién de los principios de la funcién administrativa y de la gestion fiscal (Articulos 209 y
267 de la Constitucién Politica) y al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto
legalmente para la contratacién estatal, igualmente acorde con el articulo 4, Numeral 20
del Decreto 139 de 1996 y el Estatuto de Contratacién del HOSPITAL, aprobado mediante
Acuerdo de Junta Directiva No. JDH 001 001 004 de Junio 11 de 2019.

1.16.- Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC)

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0

YUMBO - VALLE ——

www hospitaldeyumbo.gov.co
labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co
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CAPITULO Il
INFORMACION SOBRE LA PRESENTACION DE OFERTAS

2.1.- QUIENES PUEDEN PARTICIPAR

En el proceso podrdn participar las personas naturales, juridicas individualmente
consideradas o en consorcio o unién temporal, que dentro de su objeto social o actividad
comercial segun el caso, contenga la finalidad para la cual se adelanta la presente
seleccion de oferentes.

En el caso de tratarse de consorcios o uniones temporales, estos deben estar
conformados por lo menos por dos personas juridicas, o naturales o unas juridicas y otras
naturales, conformacién que deberd realizarse desde la manifestacion de interés, so pena
de rechazo.

2.1.1.- PARTICIPANTES

Podran participar personas naturales (propietarias de establecimiento de comercio),
personas juridicas (nacionales o extranjeras), incluidos consorcios y uniones temporales)
cuyo objeto social (si es persona juridica), contemple las actividades de fabricacién y/o
venta y/o suministro y/o distribucidon de medicamentos y tengan la experiencia en
dispensacion, siempre y cuando no se encuentren en situacién de inhabilidades o
incompatibilidades consagradas en la Constitucion o la Ley, y ademds, que tengan
capacidad legal para contratar de acuerdo con las normas legales. Para participar en la
presente convocatoria, cada proponente deberd cumplir previamente los siguientes

requisitos y anexar los documentos respectivos que acrediten lo solicitado,

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0

YUMBO - VALLE

www. hospitaldeyumbo.gov.co ;
labuenaesperanza@nospifdldeyumbo.gov.
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2.1.1.1..- Para el caso de los Consorcios o Uniones Temporales, deberd sefalar:

A).- Los términos y el porcentaje de la participacion en la propuesta y en su ejecucién, los
cuales no podrdn ser modificados, de todos modos, se entenderd que su participacion se
ajusta a lo estipulado por la legislacion vigente.

B).- El documento de constitucién del consorcio o unién temporal deberd senalar el
objeto el cual deberd ser el mismo de esta convocatoria.

C).- Cada uno de los miembros del consorcio o unidn temporal cumplird en forma
separada los requisitos para ofertar en la presente convocatoria.

D).- El fiempo de duracién del consorcio o unidn temporal, no serd inferior a 3 afos
contados a partir del cierre de la convocatoria

E).- Bl documento de constitucion del consorcio o la unién temporal, deberd seRalar

respecto del representante legal de Ia misma, las facultades y limitaciones para contratar.

Diligenciar el Anexo N°2y 3
2.1.2.- REGISTRO UNICO DE PROPONENTES - RUP

El oferente deberd adjuntar a la oferta el original del certificado de inscripcién en el
Registro Unico de Proponentes de la Cémara de Comercio de su domicilio con una

expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario contados antes del cierre y entrega de
propuestas de la convocatoria.

Este documento no es subsanable Yy en caso de no presentarse la propuesta serd
rechazada.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
B NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

yumbo
labuenaesperanza ol umbo.gov.co
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CAPITULO Il
CONTENIDO DE LAS OFERTAS

El proponente deberd presentar en sobre cerrado la oferta contentiva de los aspectos
juridicos, financieros, econdémicos y técnicos, relacionados a continuacién y con el debido

indice que permita localizar fécilmente los siguientes documentos:

3.1. CONTENIDO JURIDICO DE LAS OFERTAS

"DOCUMENTOS JURIDICOS

3.1.1. Carta de presentacion de la propuesta debidamente
diigenciada conforme al modelo (Anexo 1), donde se
indicard el nimero total de folios, el valor total de su
propuesta.

3.1.2. Si la propuesta se hace mediante apoderado especial, el
poder deberd ser claro y Expreso, y haberse presentado
mediante reconocimiento de firma del representante legal
de la empresa proponente.

3.1.3. Certificado de Existencia y Representacién Legal de la
Cdmara de Comercio, en caso consorcio o Unidn Temporal el
certificado de representacion legal de cada una de las
empresas que lo conforman y con una expedicién no mayor
aun (1) mes ala fecha de presentacién de la Oferta.

El objeto social o actividad del o de los proponente(s) de la
persona juridica, debe ser coherente con el suministro y
dispensacién de medicamentos que se pretende contratar.
3.1.4. Si se trata de una persona natural y tiene establecimiento de
comercio, debe anexar: Certificado de matricula mercantil
debidamente renovada, con fecha de expedicién no
superior a 30 dias, Contados a partir de la fecha de entrega
de la oferta.

El objeto social o actividad de los proponentes de la persona
natural debe ser coherente con el suministro y dispensacién
de medicamentos que se pretende contratar.

3.1.5. Registro Unico de Proponentes - RUP Original, no mayor a
treinta (30) dias.

Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas
(UNSPSC). 851219. - Farmacéuticos

3.1.4. Formato de Hoja de Vida de la Funcidén Publica,
debidamente diligenciado (Persona Juridica - Persona
HospHal La Buenu!speranzo De Yumbo
Correro 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
‘ NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

g
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Natural - Ley 190 de 1995).
htfp://www.funcionpublicc.gov.co/descargo-de~formofos.

3.1.7. Documentos de conformacién del consocio o de la Unidn
Temporal. (Anexo 2y 3)
3.1.8. Si en la cdmara de comercio, se desprende que las

facultades del representante legal estan restringidas por la
cuantia, el proponente deberd adjuntar el certificado de la
asamblea, junta directiva o junta de socios, segun sea el
caso, en donde conste la autorizacién dada al representante
legal para comprometer a la persona juridica segun sus
estatutos, para la firma del contrato por la cuantia que
resultare de la presente convocatoria.

3.1.9. Copia cédula del representante legal al 150%

3.1.10. Copia del RUT, debidamente actualizado.

3.1.11. Pdliza de Seriedad de la Oferta, por el 10% del Valor de la
Propuesta Econdémica y por el término de 90 dias, contados a
partir Cierre de la Convocatoria

Amparado: Hospital La Buena Esperanza de Yumbo - NIT.
800.030.924-0

Cuantia: 10% del valor ofertado.

Vigencia: 90 dias contados a partir del Cierre de
Convocatoria (Miércoles 10 de febrero de 2021)

NOTA: Cuando la oferta es presentada por un proponente
plural, como Unién Temporal, Consorcio o promesa de
sociedad futura, la garantia debe ser otorgada por todos sus
integrantes.

3.1.12. Manifestacién expresa de no encontrarse incurso en ninguna
de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
establecidas en la Constitucidn Politica y Estatuto de
Contratacién Publica y demds leyes vigentes que regulen la
materia. Anexo 4

3.1.13. El  proponente deberd certificar que estd dando
cumplimiento con lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/02 en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/03,
firmada por el revisor fiscal o por el representante legal (solo si
por ley no estd obligado a tener revisor fiscal), acreditando
encontrarse al dia en el pago y por el valor establecido en Ia
Ley respecto de todos sus empleados, en cuanto se refiere a
aportes en salud, pensiones, cajas de compensacién, ARL,
ICBF y Sena, segin el caso. Aportar cédula y tarjeta
profesional del Revisor Fiscal. Anexo 5y 6.

3.1.14. Certificacién de antecedentes fiscales del Representante
Legal y la Persona Juridica, expedido por la Contraloria
Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595

NIT 800030924-0
__ YUMBO-VALLE
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Delegada para Investigaciones, Juicios Fiscales y Jurisdiccién
Coactiva de la Contraloria General de la Republica. (Ley 60
de 2000 art. 60. Resolucion 5149 de 2000 art. 5).
https://www.contraloria.gov.co/control-fiscal/.../certificado-
de-antecedentes-fiscales

3.1.15, Antecedentes Disciplinarios del Representante Legal y de la
Empresa, expedido por la Procuraduria General de la Nacién.
https://www.procuraduria.gov.co/CertWEB/Certificado.aspx?

1po=2
3.1.16 Consulta de Inhabilidades - Delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018. - Representante Legall.
3.1.17. Diligenciar el Formato de Compromiso de Transparencia.
3.1.18. Consulta al Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RNMC - Representante Legal.

3.1.19. SARLAFT. La Superintendencia Nacional de Salud emitié el 21
de Abril de 2016, la Circular Externa No. 000009, que obliga a
los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)  vigilados por la Superintendencia a disefiar e
implementar un Sistema de Administracion de Riesgo de
Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo (SARLAFT).

El proponente deberd diligenciar el Anexo 7. SARLAFT el cual
hace parte de los documentos juridicos habilitantes.

3.1.20. Compromiso de Apoyo a la Industria Nacional (articulo 2 de
la Ley 816 de 2003) Diligenciar Anexo 8

3.1.21. Diligenciar Formato Anexo 12.- Compromiso de
Transparencia.

3.2. CONTENIDO FINANCIERO DE LA OFERTA

Los proponentes deberdn, en la seccién de informacién financiera allegar los estados
financieros bdsicos comparativos 2018 /2019 con corte diciembre 31 de 2019, los cuales se

aportaran con sus respectivas notas firmados por el Revisor Fiscal y documentos

relacionados asi:

3.2.1. Balance General a 31/12/2019. Discriminandé ios Acﬁvos 'en:
Hospifal Ta Buena Esperanza De YUmMbo E.S.E. ,

Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0
7 YMBO - VALLE

www hospitaldeyumbo.gov.ce =
labuendesperanza@hospitaldeyumbo.go
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Activos Corrientes, Fijos y ofros Activos y ids >Poswc;s'en: Pasivos
Corientes y a largo plazo. - Comparativo 31/12/2018

3.2.2,

Estado de Resultados a 31/12/2018 comparativo 31/12/2019

3.2.3.

Notas a los estados financieros

3.24,

Certificacién a los estados financieros a diciembre 31 de 2019.
comparativo 31/12/2018

3.2.5.

Dictamen del Revisor Fiscal o Certificacién de los Estados
Financieros  (Cédigo de Comercio Art 203. - Sociedades
Obligadas a tener Revisor Fiscal), o en aquellos eventos que
no les obliga, el de un Contador Publico independiente

3.2.6.

Fotocopia de las tarjetas profesionales del Contador y Revisor
Fiscal o del Contador Publico Independiente. (Quien firma los
Estados Financieros,

Contador Publico y/o Revisor Fiscal segun sea el caso)

3.2.7.

Fotocopia de la Cedula de Ciudadania, Tarjeta Profesional del
Contador o Revisor Fiscal, segin sea el caso

3.2.8.

Certificado de vigencia de inscripcién y de antecedentes
disciplinarios, quién firma los Estados Financieros. (Expedido
porla Junta Central de Contadores, no mayor a 90 dias).

3.2.9.

Fotocopia de la declaracién de renta afio fiscal 2019.

3.3. CONTENIDO TECNICO DE LA OFERTA:

De igual forma, se anexara a la propuesta los siguientes documentos:

CITEM

SUA

3.3.1.

Pk s AT

Relacién de los medicame
Para la presentacién de la propuesta, el proponente deberd
tener en cuenta los ftems descritos en el Anexo 9. el valor
unitario, incluido IVA no podrd superar el valor de referencia
establecido en dicho anexo, en cumplimiento de la informacidén

i

|
E =
AR
T
g i

ntos

técnica y econémica solicitada.

Los items que no sean objeto de la propuesta, se dejaran en

blanco y no se eliminaran del anexo.

El Anexo 9 deberd ser diligenciado por el proponente en cuadro
Excel, sin modificacién de sus filas y columnas, bloqueo o clave

alguna.

3.3.2.

Especificacién sobre condicién de distribuidor o fabricante

El proponente indicard claramente en la oferta si es fabricante o

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0

YUMBO - VALLE
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" CuMPLE

si se trata de un distribuidor o representante debidamente
autorizado, respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se
acreditard acompanando la propuesta con la respectiva carta
de autorizacién y/o representacién del fabricante para
comercializar en Colombia los mencionados bienes o del
representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor.
Las cartas de autorizacion y/o representacién expedidas en el
extranjero deben haberse emitido conforme a las Normas
vigentes (Articulo 480 del Cédigo de Comercio y demds normas
concordantes).
3.3.3. | Envase y Embalaje
El Oferente deberd cumplir con las especificaciones del envase,
empaque y embalaje de los MEDICAMENTOS, de acuerdo a lo
establecido por el Ministerio de Proteccién Social (INVIMA) en el
Decreto 677 de 1995.
Deberd entregar copia del contrato suscrito para tal fin. -
(unidosis).
3.3.4. | Manejo de Residuos Hospitalarios
Anexar una certificaciéon o copia del contrato de cumplimiento
del Decreto 2676/00 y Resolucidn 1164/02 del Ministerio de Medio
Ambiente, sobre manejo de residuos hospitalarios, que permita la
realizacién de auditorias  sobre las instalaciones  y
documentacion por parte de la ESE que lo requiera.

3.3.5 | Resolucién de Direccién Nacional de Estupefacientes
Para aquellos medicamentos de consumo controlado, el
oferente deberd anexar copia de la resolucién vigente de la
Direccién Nacional de Estupefacientes que lo autorice para la
fabricacién y/o distribucién de dichos medicamentos.

3.3.6. | Farmacovigilancia.

Constancia del INVIMA, donde se establezca la no existencia de
reportes de farmacovigilancia ante dicha entidad en los Ultimos
doce (12) meses.

3.3.7. | Recurso Humano.

El personal utilizado ser& garantizado por el contratista y estard
bajo su responsabilidad contractual. El contratista debe de
certificar la idoneidad de su personal, de acuerdo a la
normatividad vigente sobre la materia.

e Se requiere tres (03) auxiliares de farmacia, con
experiencia certificada.

e Serequiere un (1) Regente, con experiencia certificada.

e Se requiere un (1) Quimico Farmacéutico, con
experiencia certificada.

Hospital Ta Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE
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NOTA: El oferente debe odjuntcr las .hOJCIS de vndc: con‘ los |

respectivos certificados de estudios cursados y resolucién del
registro.

Diligenciar Anexo 10y 11.

3.3.8 | Acreditar una experiencia - Registro Unico de Proponentes.

El Proponente debe acreditar experiencia en ejecuciéon con el
codigo del clasificador de bienes y servicios 851219, -
Farmacéuticos - Cuantia 10.000 SMMLV.

3.4. CONTENIDO ECONOMICO DE LA OFERTA:

El proponente deberd tener en cuenta, para presentar su cotizacién, los siguientes
pardmetros:

3.4.1. Ofertar respecto de los items indicados en el CD o USB — Anexo.

3.4.2. No superar el valor unitario incluyendo IVA, del tope de cada item, sefialado
en el anexo 9.

3.4.3. Presentar la oferta conforme al anexo 9.

3.4.4. Presentar el valor individual de cada item, discriminando IVA si se encuentra
gravado.

3.4.5. Incluir en el valor de su propuesta la totdlidad de los costos directos e
indirectos que genere la venta del medicamento.

3.4.6. Presentar su oferta en pesos colombianos, sin anotar centavos, aproximando
por exceso o por defecto al entero mas cercano y debidamente totalizado.

3.4.7. Tener en cuenta todos los impuestos, tasas, contribuciones o participaciones
tanto en el dmbito nacional, departamental y municipal que se causen en razén

de la suscripcion, desarrollo, ejecucion y liquidacién del contrato, los cuales seran

de cargo del contratista, asi como los gastos generados por la suscrlpc1on

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Correra 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0

YUMBO - VALLE _
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legalizacion del contrato. En materia de impuestos no se aceptardn salvedades de

ninguna naturaleza.

3.4.8. Los precios unitarios consignados en la propuesta, se mantendrdn vigentes
durante la ejecucién del contrato y no habrd lugar a regjustes.

3.4.9. Serdn 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.

3.5.- SANEAMIENTO DE LA PROPUESTA

En caso de que uno o varios proponentes no anexen toda la documentacién que sea
subsanable, estos tienen derecho de allegarla a la Oficina  Juridicas de la EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO, previo requerimiento de ésta, para lo cual dispondrdn de un (01)
dia hdbil después del requerimiento escrito.

3.6. - NO SON SUSCEPTIBLES DE SANEAMIENTO:

4.6.1.- Valor de la propuesta econédmica de la oferta.

4.6.2.- Pdliza de seriedad de la propuesta.

4.6.3.- Los documentos requeridos para verificar los indicadores financieros de cada uno
de los proponentes.

4.6.4.- La carta de presentacion debidamente firmada por la persona natural ofertante o
por el representante legal de la persona juridica.

4.6.5.- Autorizacion de la junta directiva de la persona juridica en la que se faculta al
representante legal para la firma del contrato por la cuantia que resultare de la presente
convocatoria.

3.7. REQUISITOS HABILITANTES

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 495 9595
; NIT 800030924-0
~ YUMBO - VALLE T
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El Hospital La Buena Esperanza de Yumbo ES.E. hard los estudios correspondientes del

caso y el andlisis comparativo de las propuestas, teniendo en cuenta para ello los criterios
de seleccidn objetiva establecidos en estos pliegos de condiciones.

En esta etapa se realizard la verificacién del cumplimiento de los requisitos y documentos

juridicos, financieros, técnicos y de experiencia requeridos, asi:

3.7.1. VARIABLES DE ADMISIBILIDAD: (HABILITADO / NO HABILITADO), serdn tenidos en
cuenta los oferentes que cumplan con lo siguiente:

A.- JURIDICO Habilitado / No Habilitado
B.- EXPERIENCIA Habilitado / No Habilitado
C.- FINANCIERO Habilitado / No Habilitado
D.- ORGANIZACIONAL Habilitado / No Habilitado

A. JURIDICO (HABILITADO / NO HABILITADO)

Se verificarad el cumplimiento de los requisitos juridicos establecidos en la ley y en especial
en los pliegos de condiciones.

La evaluacién juridica no genera puntaje alguno, pero es necesaria e indispensable para
que la oferta pueda ser considerada en la parte experiencia, financiera y organizacional.

En tal virtud, la propuesta que no cumpla con los requisitos legales sefialados, no serd
evaluada.

Se verificard el cumplimiento del numeral 3.1. CONTENIDO JURIDICO DE LAS OFER
Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E. .

Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
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B.- EXPERIENCIA: (ADMISIBLE 0 INADMISIBLE)

El Proponente debe cumplir con los siguientes indicadores. Esta informacion se verificard
con la experiencia contenida en el RUP.

El Proponente debe acreditar experiencia en ejecucién con el codigo del clasificador de
bienes y servicios 851219. - Farmacéuticos, asi:

TABLA.- EXPERIENCIA REQUERIDA
CODIGO DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS
851219. - Farmacéuticos 10.0000

CUANTIA - SMMLV | CUMPLE / NO CUMPLE

C.- FINANCIERA: (ADMISIBLE o INADMISIBLE)

de Decreto 1082 de 2015 y deben entenderse de la siguiente manera:

o indice de Liguidez = Activo Corriente / Pasivo Corriente, el cual determina la
capacidad que tiene un proponente para cumplir con sus obligaciones de corto plazo. A
mayor indice de liquidez, menor es la probabilidad de que el proponente incumpla sus
obligaciones de corto plazo.

. indice de Endeudamiento = Pasivo Total / Activo Total, el cual determina el grado
de endeudamiento en la estructura de financiacién del proponente. A mayor indice de
endeudamiento, mayor es la probabilidad del proponente de no poder cumplir con sus
pasivos.

® Razén de Cobertura de Intereses = Utilidad Operacional / Gastos de Intereses, el

cual refleja la capacidad del proponente de cumplir con sus obligaciones financieras. Al

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
; NIT 800030924-0

www, hospitaldeyumbc.gov.co

labuenaesperanza@hospitaldeyurmbo.gov.



C & &
—" u unicef

27
mayor cobertura de intereses, menor es la probabilidad de que el proponente incumpla

sus obligaciones financieras.
. Capacidad Organizacional - los siguientes indicadores miden el rendimiento de las
inversiones y la eficiencia en el uso de activos del interesado:
o Rentabilidad del patrimonio: utilidad operacional dividida por el patrimonio.
o Rentabilidad del activo: utilidad operacional dividida por el activo total.
El Proponente debe cumplir con los siguientes indicadores. Esta informacién se verificard
con los indicadores contenidos en el RUP, o en la informacién financiera anexa a la Oferta

en aquellos casos en que el Proponente no esté en la obligacién de estar inscrito en dicho
registro.

Deberd adjuntar los documentos solicitados en el numeral 3.2. CONTENIDO
FINANCIERO DE LA OFERTA, para la verificacidon de este aspecto.

Para su estudio se tendrd en cuenta el andlisis de indicadores financieros de

acuverdo a la informacién contable solicitada con corte a 31/12/2019 segun
pliegos de condiciones.

Los aspectos financieros se analizardn para verificar el cumplimiento de los

siguientes requisitos minimos, teniendo en cuenta indicadores financieros:

indice de Liquidez Activo  Corriente  /  Pasivo .
. Mayor o igual a 1.7
Corriente
indice de Endeudamiento | Pasivo Total / Activo Total Menor o igual a 0,7
Razén de Cobertura de |Utilidad Operacional / Gastos de .
Mayor o igual a 7
Intereses Intereses

D.- ORGANIZACIONAL: (HABILITADO / NO HABILITADO).

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
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El Proponente debe cumplir los siguientes indicadores con base en la informacién

contenida en los estados financieros, a corte 31 de diciembre de 2019.

(a) Rentabilidad del|Utilidad operacional dividida por el|mayor o Igual a
patrimonio: patrimonio 0.4

(b) Rentabilidad del activo: |Utilidad  operacional dividida por el/mayor o Igual «

activo total 0.10

IV. VARIABLES CALIFICABLES:

Las evaluaciones que presentan puntajes tendrdn un total méximo de 1000 puntos,
discriminados asi:

N° VARIABLES CALIFICABLES PUNTAJE
A.- EVALUACION ECONOMICA 0 A 600 PUNTOS
B.- FARMACOVIGILANCIA 0 A 200 PUNTOS
C.- INDUSTRIA NACIONAL 0 A 200 PUNTOS
TOTAL PUNTAIE 0 A 1000 PUNTOS

A.- EVALUACION ECONOMICA: 600 PUNTOS.

El andlisis se hard por cada item y por precio unitario. La oferta que presente el menor
precio tendrd un mdéximo de 600 puntos y para las demds ofertas se determinard de
acuerdo con la siguiente equivalencia:

Puntaje por item = Menor precio unitario item cotizado x 600 / Precio unitario de la oferta
en estudio.

NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

www.hospitaldeyumbge.gov.co
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La evaluacion econdmica se realizard inicialmente andlizando el valor de cada item

individualmente ofertado. Para el efecto se entenderd HABILITADO el item cuyo precio
individual sea igual o inferior al precio base establecida en el Anexo 9

Una vez habilitado cada uno de los ftems del oferente, se procederd a redlizar Ia
evaluaciéon econdémica.

B.- FARMACOVIGILANCIA: 200 puntos.

Por el certificado del INVIMA donde se establezca la existencia de reportes de farmaco
vigilancia ante dicha entidad en los Ultimos doce (12) meses. (Adjuntar cada reporte).
Cada reporte tendrd un puntaje de 16,67 puntos.

C.- INDUSTRIA NACIONAL: 200 puntos.

Compromiso de Apoyo a la Industria Nacional (arficulo 2 de la Ley 816 de 2003)
Diligenciar Anexo N°8

En seguimiento a lo establecido en el articulo 2 de Ia Ley 816 de 2003 para apoyar la
industria nacional, a través del sistema de compras y contratacién publica en la
evaluacion de las Ofertas:

a.) Las Ofertas de servicios nacionales recibirdn un puntaje de 200 puntos.

b.) Las Ofertas de servicios extranjeros que incorporen servicios profesionales, técnicos y
operativos nacionales recibirdn un puntaje de 150 puntos.

La incorporacién consistird en contratar y mantener durante toda la ejecucién del
Contrato las siguientes proporciones entre personal nacional y extranjero que serd puesto
al servicio en la ejecucién del Contrato, de acuerdo con Ia siguiente tabla:

Tabla - Puntaje por criterios de evaluacién - Ofertas de servicios extranjeros:

L Incorporacién de personal nacional Integrante equipo de trabajo

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
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Criterio Calificacion proporcional del cumplimiento, donde
150 es el 100%

0-15% 0-150

% Equipo  Administrativo,
servicios nacionales.
% Equipo Operativo,
servicios nacionales.

0-85%

4.1.- ORDEN DE ELEGIBILIDAD

Para efectos de asignar el orden de elegibilidad, una vez culminadas las verificaciones de
documentos técnicos, juridicos y econémicos, y habiéndose efectuado los requerimientos
previos a que hubiere lugar y obtenidos sus comrespondientes respuestas, el Comité

trasladard su recomendacién de adjudicacion al Gerente, quien puede o no aceptarla.

A las ofertas conceptuadas como hdbiles se les asignard el puntaje de que trata el
presente Pliegos de condiciones.

Entiéndase como ofertas hdbiles aquellas que han cumplido en su totalidad con los

requisitos técnicos, juridicos y econdmicos exigidos en los pliegos de condiciones.

Se establecerd el orden de elegibilidad de los proponentes, ordenando las propuestas
segun el puntaje FINAL obtenido por las mismas, de mayor a menor y se asignard el primer
puesto en el orden de elegibilidad al mayor puntaje, el segundo al siguiente, y asi
sucesivamente.

4.2.- CAUSALES DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS
En adicién a ofras causas previstas por la ley, el Hospital La Buena Esperanza de Yumbo

E.S.E. rechazard las Ofertas presentadas por los Proponentes que:

Q. Sean presentadas después de vencido el plazo establecido para el efecto
en el Cronograma;
b. No hayan suscrito el compromiso anticorrupcion;

C: Intenten enterarse indebidamente de las evaluaciones o influir en el

proceso de evaluacion de las ofertas o en la decisién sobre la evaluacio il

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
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adjudicacién por parte de la entidad contratante: (d) hayan presentado mas de

una oferta en el presente Proceso de Contratacién, sea directamente o a través
de una estructura plural;

d. Formule condiciones diferentes a las establecidas en los términos de
Condiciones;

e. Oferta con valor artificialmente bajo. Articulo 2.2.1.1.2.2.4. Decreto 1082 de
2015.

4.3.- UNICO PROPONENTE PRESENTADO

La concurrencia de un sélo proponente no es motivo suficiente para declarar desierto un
proceso licitatorio debido a que la objetividad no la determina, por si sola, la pluralidad
de ofertas, por lo que la administraciéon debe adjudicar un contrato al oferente Unico,
siempre y cuando su propuesta cumpla con todos 1os requisitos del pliego de condiciones
y se gjuste a sus exigencias.

Se le adjudicard el contrato, si la oferta cumple lo establecido con la presente
convocatoria.

4.4.- CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO UN PROCESO DE CONTRATACION

El contrato estatal no se podria adjudicar a ningdn proponente; por alguna de las
siguientes causales:

* Las propuestas no cumplen las condiciones para ser habilitadas e impiden una
seleccidn objetiva.

* No presentan ofertas el dia del cierre del proceso.
¢ Porque ningun oferente manifestd interés en este.

El acto administrativo que emite la Entidad, para declarar desierto un proceso, va
motivado conforme a lo establecido en el articulo 25 numeral 18 de la ley 80 de 1993, por
el Principio de Economia, el cual indica lo siguiente: «La declaratoria de desierta de la

licitacion Unicamente procederd por motivos o causas que impidan la escogencia

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
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objetiva y se declarard en acto administrativo en el que se sefialardn en forma expresa y

detallada las razones que han conducido a esa decisién.»

En el caso de ser declarado desierto la Convocatoria PUblica, la entidad podrd iniciar la
seleccion por contratacién directa, dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes a la
declaracion de desierta del proceso inicial.

4.5.- CRITERIOS DE DESEMPATE

Si de la sumatoria de los puntajes asignados a los diferentes criterios evaluados dos (02) o
mas ofertas obtienen empate en el mayor puntaje, serdn preferidos en igualdad de
condiciones los oferentes que tengan entre sus néminas por lo menos un minimo del 10%
de sus empleados en condiciones de discapacidad, de conformidad con lo dispuesto en
el art. 24 de la Ley 361 de 1997. Si Subsistiere el empate se preferird la oferta que haya
obtenido la mayor calificacién del criterio EXPERIENCIA, si con la calificacion del criterio
experiencia del proponente no fuere posible el desempate, se seleccionard la oferta que
haya obtenido la mayor calificacién en el criterio COSTO DE LA OFERTA. De persistir el
empate se acudird al mecanismo de balota en audiencia publica, el cual se hard en
presencia del Asesor de Control Interno, el Asesor Juridico y Disciplinario, la Subgerencia

Administrativa y los oferentes que estén interesados en participar.

La no asistencia a la audiencia por parte de alguno de los proponente empatados, no

sera causal de aplazamiento de la misma, y se realizard con los que concurran.
4.6.- ADJUDICACION DEL PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA

El Hospital hard adjudicacion cuando se presente minimo un (01) oferente habil, siempre y
cuando esta oferta cumpla con las condiciones sefialadas en el Términos de Condiciones,

previa evaluacion de la misma y sea considerada como favorable y conveniente para la
ESE Hospital.
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El acto de adjudicacién lo haré el sefior Gerente de Ia ESE Hospital La Buena Esperanza de

Yumbo el cual se entiende efectuado con la formalizacién de la minuta contractual.

Cuando por cualquier circunstancia, las personas interesadas no llenaren los requisitos
para participar, o las condiciones exigidas para contratar, es entendido que no adquiere
ningun derecho, ni el Hospital asume ninguna responsabilidad.

El adjudicatario deberd ampliar la garantia de seriedad si fuere necesario hasta cuando
esté perfeccionado el contrato.

Si el adjudicatario no suscribe el contrato dentro del término de fres dias calendarios,
quedard a favor del ESE Hospital La Buena Esperanza de Yumbo, en calidad de sancién, el
valor del depésito o garantia constituidos para responder por la seriedad de la propuesta,
sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de perjuicios
causados y no cubiertos por el valor del depésito o garantia.

En este evento, la ESE Hospital La Buena Esperanza de Yumbo , mediante acto
administrativo debidamente motivado, podra adjudicar el contrato, dentro de los quince
(15) dias hdbiles siguientes, al proponente calificado en segundo lugar, siempre y cuando
U propuesta sea igualmente favorable para la entidad.

V. CONDICIONES CONTRACTUALES GENERALES

5.1. APLICACION

Las presentes condiciones generales serdn aplicables al contrato celebrado por el
HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO - VALLE DEL CAUCA. - NIT. 800.030.924-0, como
resultado de la presente PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA.

5.2.- DE LA EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA DE SERIEDAD

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
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Si el adjudicatario no suscribe el contrato correspondiente dentro de los términos

senalados, en calidad de sancidn se le hard efectiva la pdliza que garantiza la seriedad
de su oferta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de

perjuicios causados y no cubiertos con el valor de la citada garantia (Ley 80 de 1993,
Articulo 30, Numeral 12, Inciso 1°).

5.3.- POLIZAS Y SEGUROS

El Contratista el mismo dia que firme el contrato otorgard una pdliza Unica que ampare los

siguientes riesgos:

A) umphr‘men - 10%

Vr. » contrato y cuatro
Contrato (04) meses md&s.
B) Calidad del | 10% V. Del | Duracién del contrato y cuatro
Servicio Contrato (06) meses mdas.
. C) Responsabilidad | 300 SMMLV
UNICA 4 5
Civil Duracién del contrato.

Extracontractual
D) Pago de salarios, | 5% vr. Del
Prestaciones Sociales | Contrato

e Indemnizaciones

Duracion del contrato y tres (03)
anos mas.

5.4.- SUPERVISION

EL HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO - VALLE DEL CAUCA. - NIT. 800.030.924-0;
ejercerd la Subgerente Cientifica la supervision de la ejecucion y el cumplimiento de las
actividades del Contratista mediante la designacién.

5.5.- CADUCIDAD

El HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO - VALLE DEL CAUCA. - NIT. 800.030.924-0;
podrd declarar la caducidad del Contrato de acuerdo a la normatividad vigente.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
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5.6.- PRORROGA AL PLAZO

Sdlo procederd por fuerza mayor o causa fortuita y se ampliara el plazo de la ejecucién
de este contrato, sin que ello signifique incremento, novacién o modificacién del valor
pagado, circunstancia esta de la cual se suscribird OTRO SI al contrato inicial por las
partes contratantes respecto a su voluntad conjunta de ampliacién del plazo por un
término pertinente, minuta esta que implicard para el contratista la ampliacién de las
polizas iniciales del contrato por el nuevo plazo fijado.

$.7.- FORMA DE PAGO.

El Hospital pagard el valor del presente contrato de la siguiente manera: Los pagos se
realizardn previa presentacion de la factura del periodo contfratado, segun corresponda,
comprobante de ingreso al almacén y/o dispensacién cuando de acverdo a los
procedimientos internos se requiera, acreditaciéon del pago de aportes a la seguridad
social integral (salud, pensién y ARL con un Ingreso Base de cotizacién que cumpla con los
mandatos legales) y parafiscales, cuando haya lugar, de conformidad con la
normatividad legal vigente y acta de seguimiento como constancia escrita de recibido a
entera satisfaccion expedida por el Subgerente Cientifico del Hospital o quien haga sus
veces, quien ejercerd la supervisién, vigilancia y control del presente contrato.El precio
previsto Incluye todos los gastos, directos e indirectos, derivados de la celebracion,
ejecucion y liquidacién del contrato IVA y todos los descuentos de ley y en general, todos
los costos en los que deba incurrir el contratista para la cumplida ejecucién del contrato.
El Hospital no reconocerd, por consiguiente, ningUn reajuste realizado por el contratista en
relacion con los costos, gastos o actividades adicionales que aquel requiera para la

ejecucion del contrato que fueron previsibles al momento de presentacién de la oferta.

PARAGRAFO: El contratista sélo tiene derecho a los emolumentos expresamente pactados

en esta cldusula, por lo tanto no podrd reclamar el pago de prestaciones sociales por este
concepto

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
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5.8.- ESPACIO FISICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL CONTRATO:

El Hospital otorga un espacio para que el contratista desarrolle las actividades propias del
contrato que se llegue a suscribir, éste exclusivamente se destinard al servicio de Farmacia
y estd alinderado de la siguiente manera: Por el Norte: en linea sinuosa con la carrera 6,
de la nomenclatura urbana del Municipio de Yumbo, mediando en longitud de 1.50 Ms
con el antejardin del Hospital y con Cajero instalado por el Banco BBVA y que ocupa el
espacio colindante en medidas de 1.80 mis. de profundidad respecto a las instalaciones
del Hospital, al igual que 2.20 mts. de ancho con las paredes medianeras del espacio
dado en arrendamiento. Por el Sur: En 4.14mfts. Lineales, colindando con zona comun
destinada como pasillo o drea de transito del Hospital. Por el Oriente: En una medida de
6.50mts. con pared medianera, donde estd ubicado el consultorio de vacunacién. Por el
Occidente: Con una dimensién de 4mts. con pared medianera que separa el drea
correspondiente a la sala de espera de Urgencias del Hospital La Buena Esperanza de
Yumbo - Empresa Social del Estado. De igual manera, los elementos que figuran en
inventario separado y firmado por las partes y que hace parte integrante del presente
contrato y otro espacio con un drea de 4.9 mts2 y alinderado asi: Por el Norte: Con patio
de propiedad del Hospital, en una dimensién de 1.40 mts, por el Sur: en igual dimension,
con oficina destinada al consultorio de vacunacién, Por el Occidente: con el cuarto
destinado a depdsito de ropa, en una dimensién de 3.5 mts. y por el Occidente: Con el
Cuarto de Aseo, en una dimensién de 3.5 mts. El cual serd destinado al uso exclusivo para
amacenamiento y bodegaje. La utilizacién de este espacio tendrd un costo de
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($750.000.00) mensual, valor correspondiente al costo
de la utilizacion del drea destinada para la ejecucion del objeto contractual en relacion
con la dispensacion de medicamentos a través de la farmacia y al consumo de servicios
publicos, teniendo en cuenta para ello el promedio del consumo de los equipos, la

iluminacién, el drea a utilizar, entre otros.

Pardgrafo: El sitio por decisién del hospital, podrd ser trasladado dentro de las instalaciones
del hospital y en un espacio minimo al metraje actua
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5.9.- INDEMNIDAD:

EL CONTRATISTA mantendré indemne al CONTRATANTE contra todo reclamo, demanda,
accion legal, y costos que puedan causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o
bienes, ocasionados por el CONTRATISTA, durante la ejecucion del objeto y obligaciones
del contrato.

5.10.- CESION Y SUBCONTRATACION

El contratista necesitard aprobacién previa escrita del HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE

YUMBO - VALLE DEL CAUCA. - NIT. 800.030.924-0; para dar en cesién o subcontratar parte
del contrato.

El contratista informard al HOSPITAL el nombre de cada subcontratista propuesto junto con
la extension y cardcter del trabajo que se le encomendard y la informacién adicional que
permita al HOSPITAL evaluar la idoneidad de los mismos.

El contratista serd, en todo caso, responsable solidariamente de los errores u omisiones de

los subcontratistas, quienes carecerdn de toda accidn y derechos contra del Hospitall.

Los convenios adicionales que versen sobre el valor, asi como los atinentes al plazo,
requerirdn de la solemnidad usual en los Contratos.

5.11.- EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL

En NINGUN CASO se constituird RELACION LABORAL ALGUNA entre el HOSPITAL LA BUENA
ESPERANZA DE YUMBO - VALLE DEL CAUCA. - NIT. 800.030.924-0; y el personal que el

contratista asigne a la ejecucién del contrato, quien tiene la condicién de EMPLEADO de
la empresa contratista.

5.12.- RECEPCION DEFINITIVA Y LIQUIDACION FINAL.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
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Una vez terminado el contrato a satisfaccién del HOSPITAL LA BUENA ESPERANIA DE

YUMBO - VALLE DEL CAUCA. - NIT. 800.030.924-0, se levantard un Acta Resumen con

intervencion de las partes, en la cual se hard constar el cumplimiento de lo anteriormente

prescrito y los valores cancelados, los ofros si al contrato que se hubiesen celebrado y la
comprobacién de los valores cancelados.

El hospital expedird el correspondiente certificado de liquidacién Final y Recibo del
Contrato, en que conste que el contratista a ejecutado a satisfaccién el objeto del

contrato, asi como la fecha de su terminacién y aceptacién del mismo.

El acta de finiquito o de exoneracién de responsabilidades estard también sujeta a todas
las solemnidades usuales en los contratos.

5.13.- DOMICILIO

Para todos los efectos legales y fiscales que se deriven del contrato, el domicilio
contractual serd el municipio de Yumbo - Valle del Cauca.

5.14.- DE LA EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA DE SERIEDAD

Si- el adjudicatario no suscribe el contfrato correspondiente dentro de los términos
sefalados, en calidad de sancién se le hard efectiva la péliza que garantiza la seriedad
de su oferta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de
perjuicios causados y no cubiertos con el valor de la citada garantia (Ley 80 de 1993,
Artficulo 30, Numeral 12, Inciso 1°).

5.15.- GASTOS DEL OFERENTE SELECCIONADO.

El oferente seleccionado incurrird en todos los gastos derechos e impuestos que se causen
con ocasién de la legalizacién del contrato que se suscriba y que se requieran cancelar
para dar cumplimiento a las disposiciones legales y vigentes sobre el particular e
igualmente asumira el costo de todos los impuestos, tasa y similares, nacionales, distritales
y municipales que se deriven de la ejecucién del contrato, de conformidad con las

normas vigentes sobre las materia.
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5.16.- REVISION DE PRECIOS

Durante la vigencia del contrato que se genera de la presente contratacion y sus
adicciones y prorrogas si las hubiere, no habrd lugar a revisién de precios. Lo anterior sin

perjuicio de un eventual desequilibrioc contractual de conformidad con las normas
vigentes.

5.17.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:

Bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado por la suscripcién del
contrato, EL CONTRATISTA afirmard no hallarse incurso dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad que consagra la Ley 80 de 1993, Articulo 8°, la Ley 1148 de
2007, la Ley 1296 de 2.009, la Ley 1474 de 2011 y demds normas aplicables.

5.18.- CONTROL JURISDICION CONTENCIOSA ADMINISTRATIVA:

Cuando se de aplicaciéon a los principios de interpretacién Unilateral. Modificacién
Unilateral, Terminacién Unilateral y Caducidad, dichos actos seran objeto de los recursos
de la via gubernativa contenidos en el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) y los Actos en que se ejerciten estas

facultades estardn sujetos al control de Ia Jurisdiccion Contenciosa Administrativa

5.19.- APLICACION DE CLAUSULAS EXCEPCIONALES
De conformidad con la estipulado en la normatividad vigente y acorde con el Manual de
Contratacion  establecido en el Hospital La Buena Esperanza ES.E. incluird

discrecionalmente las clausulas excepcionales de modificacién unilateral, interpretacion
unilateral, terminacién unilateral.

5.20.- OBLIGACIONES CONTRACTUALES EL CONTRATISTA SELECCIONADO

Constituyen obligaciones principales del CONTRATISTA:

1) Suministrar al HOSPITAL los productos previstos en el anexo de precios y cuc:lqwer

ofro producto de la oferta comercial del conftratista, que acuerden por.esgiit
Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.

Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
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partes, y con los plazos de enfrega que tenga establecido EL CONTRATISTA vy

acordados de manera previa con el HOSPITAL.

2) Los productos deben cumplir con las especificaciones farmacéuticas y demds
disposiciones vigentes del Ministerio de la Proteccién Social. Asi mismo, deben
garantizar la seguridad, calidad, eficacia y estabilidad durante todo el periodo de
vida 0til.

3) Se establece que la fecha de vencimiento de los medicamentos no podrdn ser
inferior a un (01) afo 6 el 75% de la vida util, declarada en el registro sanitario, al
momento de la recepcion técnica del insumo en la institucion, teniendo en cuenta
las condiciones de almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante
quien debe asegurarlas hasta entregar los medicamentos en las ESE de los
hospitales participantes en la convocatoria, si es a través de un distribuidor, este
debe garantizar las mismas condiciones de alimacenamiento.

4) El CONTRATISTA se compromete a asegurar la garantia de calidad de todos los
productos conforme a la garantia minima legal.

5) EL CONTRATISTA responderd por las condiciones adecuadas para embalgje,
incluidas en ella la conservacién de cadena de frio cuando sea requerida, elegira
el transportador y se compromete a pagar el valor de transporte de los Productos
hasta el lugar indicado por EL HOSPITAL. En caso de romperse la cadena de frio, EL
CONTRATISTA efectuard el cambio respectivo dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha de noftificacién por parte del supervisor del contrato
designado por el HOSPITAL.

6) El CONTRATISTA asumird los costos estandar de transporte de los productos hasta el
lugar de destino del HOSPITAL. Los costos que excedan el valor estdndar éerén
asumidos por ELCOTRATISTA

7) EL CONTRATISTA garantiza el licenciamiento del sistema operativo para el control y
seguimiento del despacho a las dreas de almacén, hospitalizacién, urgencias y
cirugia, como el licenciamiento de los aplicativos y equipo de cémputo
indispensables para la operacién normal de los Dispositivos si éste Ultimo aplica.

8) El CONTRATISTA entfregard los dispositivos médicos amparados bajo la pdliza todo

rnesgo.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0
_ YUMBO - VALLE
www.hospitaldeyumbe.gov.co i
labuenaesperanza@nospifaldeyumbo.goy.co
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11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)
18)

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
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Los insumos que entregue EL CONTRATISTA, deben cumplir con empaques

resistentes a la contaminacién, deterioro en traslados y amacendije.
Informar por escrito y debidamente justificado  cualquier cambio en Ias
condiciones que surjan durante el término de ejecucion del contrato.

Si un lote especifico de insumos y/o reactivos es retirada del mercado por
indicacién del INVIMA, EL CONTRATISTA, se compromete a recoger el producto y
entregar un nuevo lote, de comun acuerdo con la supervision del HOSPITAL. El
valor de los nuevos insumos, materiales y medicamentos, no podrda ser superior al
de las ofertadas y que son objeto de cambio.

En el caso en que durante el tiempo de ejecucién del contrato surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las
partes, se deberd informar por escrito a la otra parte que corresponda, con el fin
de definir la solucién de mutuo acuerdo.

Enfregar en un CD relacionados todos los registros INVIMA de los insumos y
reactivos.

Redlizar los trdmites para Ia legalizacién del contrato dentro de los tres (03) dias
calendario siguiente, contado a partir del retiro del contrato en la oficina juridica
del HOSPITAL.

Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surian durante el término de
ejecucion del contrato, deberd hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud
escrita plenamente justificada por cualquiera de las partes

Cumplir con el pago de Seguridad Social integral (Salud, Pensién, ARL), asi como
aportes parafiscales (Caja de Compensacién Familiar, SENA e ICBF). El no
cumplimiento de esta obligacién serd causal de incumplimiento del contrato,
sometiéndose el PROVEEDOR a la aplicacién de las sanciones previstas en la ley..
Las demds obligaciones inherentes a la naturaleza y objeto del contrato.

Los medicamentos solicitados deberdn estar disponibles para entrega segun la
necesidad particular de cada ESE que conforma la presente convocatoria. La
contratacion de los medicamentos relacionados estd contemplada para
desarrollarse durante el tiempo de vigencia de la presente convocatoria. En este
sentido, el proveedor seleccionado deberd estar en condiciones de 9.,

NIT 800030924-0
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que mantiene en almacén por lo menos el 10% de la cantidad de producto

estipulada en los listados, durante todo el tiempo de vigencia del presente

proceso y que estd en capacidad de surtir con suficiencia los pedidos solicitados.

19) El Hospital que conforma la presente convocatoria, podrdn en cualquier momento
inspeccionar el aimacén y bodega para redlizar el andlisis de control de calidad
de los productos adquiridos y los documentos que sean necesarios para aclarar
cualquier duda sobre la calidad de un lote determinado.

20) El Hospital dispondr& de lo necesario para realizar la supervision, control y auditoria
durante la vigencia de los contratos resultantes de esta convocatoria, de manera
regular, para que la operaciéon logistica del servicio farmacéutico, se efectie
como esta determinado en el objeto.

Dada en Yumbo, al primer (01) dia del mes de febrero del afio dos mil veintiuno (2021).

| V\/\Q
CLAUDIA JIMENA SANCHEZ ALCALDE
Gerente

HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO - VALLE DEL CAUCA.
NIT. 800.030.924-0

Revisd: James Antonio Valdés Munoz — Asesor Juridico y Disciplinario.
Leidy Julieth Camacho Mufoz - Subgerente Cientifica
Elaboro: Sandra Patricia Sinisterra R. Abogada Com‘rc:ﬁstc:Q

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0
_ YUMBO - VALLE R
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Anexo N° 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(Lugar y fecha)

Sefores:

HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO
VALLE DEL CAUCA. - NIT. 800.030.924-0.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe
Yumbo - Valle.

ASUNTO: Convocatoria PUblica.
Objeto: “PRESTAR EL SERVICIO DE OPERACION LOGISTICA DEL SERVICIO
FARMACEUTICO, INCLUYE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS,
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ODONTOLOGICO"

El (Los) suscrito (s): (Nombre(s) del (los) proponente(s) ) de acuerdo
con los pliegos de condiciones, hacemos la siguiente propuesta y declaramos asi mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a quien
suscribe ésta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta

propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la informacién general y demds documentos de los pliegos de

condiciones y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
> NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE L
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Asi mismo declaro que:

1) No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefaladas en la Ley.

2) Que la cotizacién tiene un valor total de — (sumade los Items).

3) Que la presente propuesta se presenta en folios.

4) Que esta cotizacién tiene una vigencia de noventa (90) dias, a partir de la fecha de
radicacion,

5) Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacién serd firmado por el
representante legal.

Atentamente,

Firma Representante Legal
Empresa
CCNe

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
i NIT 800030924-0
~ YUMBO - VALLE L

labuenaesperanza@hospgitc mbo.gov.co
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ANEXO N° 2
MODELO DEL DOCUMENTO PARA LA CONFORMACION DE CONSORCIO.

(Lugar y fecha)
Los suscritos (NOMBRES DE LAS PERSONAS NATURALES O DE LOS REPRESENTANTES DE LAS

PERSONAS JURIDICAS DEL CONSORCIO), obrando en nombre propio (personas naturales)

o en nombre y representacién de (personas juridicas),

debidamente autorizadas segun consta en las actas que adjuntamos (si de acuerdo con
los estatutos se requiere), atentamente les manifestamos que de conformidad con el
Articulo 7, Numeral 1. De la Ley 80 de 1.993, conjuntamente formulamos PROPUESTA para
la CONVOCATORIA, cuyo Objeto es: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO Y ODONTOLOGICO, QUE INCLUYE PRESTAR EL SERVICIO DE
OPERACION LOGISTICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO".

En caso que nos sea adjudicado el Contrato, responderemos MANCOMUNADAMENTE Y
SOLIDARIAMENTE por la celebracién y ejecucién del Contrato. Igualmente, manifestamos
gue designamos como representante del Consorcio para todos los efectos legales a

identificado con la cédula de civdadania

No. de

De igual forma, manifestamos que en el evento de ser beneficiados con la adjudicacién
del Contrato, no revocaremos nuestra modalidad de asociacién durante el plazo del
contrato y hasta su liquidacién.

Atentamente,

FIRMAS (PERSONAS NATURALES O REPRESENTANTES DE LAS PERSONAS JURIDICAS) CON SUS
CORRESPONDIENTES CEDULAS DE CIUDADANIA.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pox 695 9595
- NIT 800030924-0
_ YUMBO - VALLE ——

T

www.hospitaldeyumbo.gov.co :
labuenaesperanza@nospitaldeyumbo.goy.co
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ANEXO N° 3

MODELO DEL DOCUMENTO PARA LA CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Los suscritos (NOMBRES DE LAS PERSONAS NATURALES O DE LOS REPRESENTANTES DE LAS
PERSONAS JURIDICAS DEL CONSORCIQ), obrando en nombre propio (personas naturales)

0 en nombre y representacidén de (personas juridicas),

debidamente autorizadas segin consta en las actas que adjuntamos (si de acuerdo con
los estatutos se requiere), atentamente les manifestamos que de conformidad con el
Articulo 7, Numeral 1. De la Ley 80 de 1.993, conjuntamente formulamos PROPUESTA para
la Convocatoria, cuyo Objeto es: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO Y ODONTOLOGICO, QUE INCLUYE PRESTAR EL SERVICIO DE
OPERACION LOGISTICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO",

En caso que nos sea adjudicado el Contrato, responderemos SOLIDARIAMENTE por el
cumplimiento de la propuesta y la ejecucién del Contrato. Igualmente, manifestamos que
designamos como representante de la Unidn Temporal para todos los efectos legales a

identificado con la cédula de civdadania

No. de
El porcentaje (%) de participacion de cada uno de los miembros para la presente Unidn
Temporal es:

INTEGRANTE PORCENTAJE DE PARTICIPACION (%)

De igual forma, manifestamos que en el evento de ser beneficiados con la adjudicacién
del Contrato, no revocaremos nuestra moddalidad de asociacion durante el plazo del
contrato y hasta su liquidacion.

Atentamente,

FIRMAS (PERSONAS NATURALES O REPRESENTANTES DE LAS PERSONAS JURIDICAS) CON SUS
CORRESPONDIENTES CEDULAS DE CIUDADANIA.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
B NIT 800030924-0
- YUMBO - VALLE —

www.hospitaldeyumbo.gov.co
labuenaesperanza@ hospitaldeyumbo.gov.col
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ANEXO N° 4
CERTIFICADO DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
(Lugar y fecha)
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE:
CERTIFICA
Bajo la gravedad de juramento que la entidad y su representante

legal, no se encuentran incursos en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad
contempladas en la Constitucién Politica de Colombia y la ley, para celebracién de
contratos con entidades del estado.

Atentamente,

FIRMA
NOMBRE
C.C.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0

YUMBO - VALLE

www, hospitaldeyumbe.gov.co ;
labusnaesperanza@hospita AUMbo.gov.co
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ANEXO N° 5.

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES -
(PERSONA JURIDICA)

(Lugar y fecha)

Yo . identificado con cédula de ciudadania No.
. en mi calidad de de la empresa

con NIT. . bajo la gravedad del juramento manifiesto que la empresa

ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicidn
de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos
sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a
PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - EPS-, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos Profesionales —ARL-, las Caja de Compensacién Familiar, el
ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Firma
Identificacidon No.
En calidad de:

Ciudad y fecha:

NOTA: El presente anexo constituye sélo un modelo. Su contenido podrd ser ajustado por ;i
los PROPONENTES, i

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0 B e
__ YUMBO - VALLE

www. hospitaldeyun :
labuenaesperanza@hospitc Jeyumbo.gov.co
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ANEXO N° 6

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(PERSONA NATURAL)

(Lugary fecha)

Yo, (nombre de la Persona Natural), idenfificado con cédula de ciudadania No.
. mediante el presente documento me permito manifestar bajo la gravedad
de juramento que me encuentro al dia y a PAZ Y SALVO por concepto de pago de

aportes al sistema de seguridad social y parafiscales que me resultan exigibles por la Ley.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en (nombre de la ciudad), alos ( ) dias del mes de de 2020.

FIRMA:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FIRMA
NOMBRE DEL CONTADOR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TP

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
5 NIT 800030924-0 R
YUMBO - VALLE e T S

www.hospitaldeyumbo.gov.co '-
labu endesperanza@nospitaldeyumbo.goy.co
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ANEXO N° 7
FORMATO SARLAFT
Diligenciar el formato en el archivo de Excel adjunto en la pdagina Web.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
- NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE
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ANEXO N° 8
COMPROMISO DE APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

(Lugar y fecha)

Sefores:

ESE HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO - VALLE DEL CAUCA.
NIT. 800.030.924-0.

La civdad.

REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley 816 de 2003, manifiesto que la
procedencia del personal que serd puesto al servicio en la ejecucién del contrato, en el

evento de resultar adjudicatario del presente proceso de seleccidn, serd:

Nacional Colombiano (Indicar porcentaje)
Extranjero (Indicar porcentaje: Personal Administrativo 7 Operativo).
Atentamente,

Firma del Proponente:

Nombre del Proponente:

Nombre del Representante Legal:

C.C.N° expedida en

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0
~ YUMBO - VALLE

SRR R www.hospitaldeyumbc.gov.co _
labuenaesperanza@nospitaldeyumbo.gov.ca
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ANEXO N° ¢

LISTADO MEDICAMENTOS, MATERIALES, INSUMOS QUIRURGICOS Y ODONTOLOGICOS -
(incluye la operacién logistica)

Diligenciar el formato en el archivo de Excel adjunto en la pagina Web.
Para la presentacion de la propuesta, el proponente deberd ofertar los items descritos en
el Anexo 9, el valor unitario INCLUIDO IVA - en el evento de presentarlo, no podrd superar

el valor de referencia establecido en dicho anexo, en cumplimiento de la informacién
técnica y econdémica solicitada.

En caso de no ofertar la totalidad de los items del anexo 9, los que no sean objeto de la

propuesta, se dejaran en blanco y no eliminaran del anexo.

El anexo 9 deberd ser diligenciado por el proponente en cuadro Excel, sin modificacién,
de sus filas o columnas, bloqueo o clave alguna.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE
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ANEXO N° 10
RELACION DEL RECURSO HUMANO

Relacion del personal y/o equipo de trabajo y certificacién de la capacidad técnica.
e Tres (03) auxiliares de farmacia.
¢ Un (1) Regente.
¢ Un (1) Quimico Farmacéutico.

Nota: Adjuntar los documentos que soportan las hojas de vida.
En constancia de lo anterior, se cerifica a los dias del mes de del

aifio

Firma del Representante Legal
Nombre:
CCN°

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

www hospitaldeyumbo.gov.co
labusnaesperanza@hospifaldey meu gov. \,o
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ANEXO N° 11
EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL EQUIPO DE TRABAJO

El presente anexo deberd ser diligenciado por cada profesional o Técnico.
* Tres (03) auxiliares de farmacia.
e Un (1) Regente.
e Un (1) Quimico Farmacéutico.

PERFIL AL QUE APLICA:
NOMBRE

TITULO

ESPECIALIZACION (S| APLICA)
RESOLUCION

FECHA DE EXPEDICION
CORREO ELECTRONICO

OBJETO A CARGO
EXPERIENCIA:

DE (DD/MM/AA) A (DD/MM/AA)
METROS CUADRADOS

OBJETO A CARGO
EXPERIENCIA:

DE (DD/MM/AA) A (DD/MM/AA)
METROS CUADRADOS

S E

OBJETO A CARGO
EXPERIENCIA:

DE (DD/MM/AA) A (DD/MM/AA)
METROS CUADRADOS

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0

YUMBO - VALLE R

italdeyumbo.gov.co
labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co
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NOTA: DEBE DILIGENCIARLO CADA PROFESIONAL, ajuntando los soportes correspondientes

segun sea el caso.

Firma del Representante Legal
Nombre:

CCNe°

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.

Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
B NIT 800030924-0

: : YUMBO - VALLE -

www, hospitaldeyumbo.gov.co 7
labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co
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ANEXO N° 12.
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA.
Los suscritos: . identificado con cédula de ciudadania
No, , domiciliado en . actuando en mi propio nombre y quien en

adelante se denominard EL PROPONENTE, y CLAUDIA JIMENA SANCHEZ ALCALDE,
identificada con cédula de ciudadania nimero 31.982.966 expedida en Cali - Valle,
representante legal y gerente del HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO E.S.E. = NIT.
900.030.924-0, que en adelante se denominard EL HOSPITAL, manifestamos la voluntad de

asumir el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

.- Que HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO E.S.E. — NIT. 900.030.924-0, requiere
contfratar mediante Proceso de Seleccion (Marca con X): Contratos sin Formalidades

Plenas: _; Contratacién Directa: __: Solicitud Privada de Oferta: ___; Convocatoria
PUblica: ; cuyo objeto es:

2.- Que EL PROPONENTE tiene interés en apoyar la accién del Estado Colombiano y
HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO E.S.E. - NIT. 900.030.924-0, en el implemento de

mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos
confractuales y en la lucha contra la corrupcion.

3.- Que el PROPONENTE tiene interés en el proceso de seleccién referido en el primer
considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la informacién necesaria para la

tfransparencia del proceso, y en tal sentido realiza las siguientes manifestaciones y
compromisos.

A.- DECLARACIONES:
PRIMERA: Proponente. Declaro no encontrarme incurso dentro de las inhabilidades e
incompatibilidades previstas en la Constitucién Politica ni en el articulo 8° de la Ley 80 de

1993, asi como no tener sancién vigente por la trasgresién de alguna de ellas, para
contratar con Entidades PUblicas.
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Proponente. Declaro que toda la informacién que suministré y suministraré a EL HOSPITAL

es ciertfa y precisa y que no omiti ni omitiré informacién que sea necesaria para la
transparencia en la celebracién y desarrollo del contrato.

TERCERA: Proponente. Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, ni
directa ni indirectamente, dddiva o beneficio para obtener una decisién a mi favor,

ventaja impropia o para perjudicar a alguno de los proponentes.

CUARTA: Proponente. Declaro que la propuesta presentada es seria y econdémicamente
ajustada a la readlidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente
contrato en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el pliego de
condiciones o términos de referencia.

QUINTA: Proponente. Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas
para el presente contrato, las modificaciones, adendas, asi como las aclaraciones que se
realizaron a los requerimientos técnicos y econdmicos de los términos de referencia o
invitaciones o solicitudes de cotizacién, en condiciones de transparencia, equidad e
igualdad.

SEXTA: EL HOSPITAL. Declaro que no me han ofrecido, ni he recibido, ni he solicitado, ni
solicitaré, ni directa ni indirectamente, dddiva o beneficio para proferir decisiéon a favor de
algun proponente u otorgar ventaja impropia.

SEPTIMA: EL HOSPITAL. Declaro que los requerimientos técnicos y econdmicos, estdn
ajustados a la Ley y que los procedimientos se llevardn a cabo con transparencia y
publicidad.

B.- COMPROMISOS:

PRIMERO: Proponente. Si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista
en la Constitucion o en la Ley, me comprometo a ceder el contrato, previa autorizacién
escrita de EL HOSPITAL, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo., de
conformidad con lo previsto en el articulo 9° de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: Proponente. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco
de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos

relacionados con el presente contrato.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0
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TERCERO: Proponente. Me comprometo a suministrar a EL HOSPITAL cualquier informacidn

sobre actos de corrupcién, soborno, subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrollo
del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

CUARTO: Proponente. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los
términos en general, previstos en el pliego de condiciones o términos de referencia y en el
contrato.

QUINTO: Proponente - Entidad. Nos comprometemos a desarrollar todas nuestras
actividades en el marco de principios éticos y @ asumir con seriedad y responsabilidad
todos los compromisos relacionados con el presente contrato.

SEXTO: Entidad. Me comprometo a guardar cautela y reserva absoluta en lo que
corresponde a la informacioén y trdmite del proceso, incluido el periodo de ejecucion.
SEPTIMO: Entidad. Me comprometo a ser objetivo, y a tratar con igualdad a todos los
proponentes.

OCTAVO: Entidad. Me comprometo a responder y a publicar las respuestas a las
observaciones realizadas por todos los participantes.

NOVENO: EL HOSPITAL. Me comprometo a rechazar y a denunciar cualquier dadiva u
ofrecimiento hecho directa o indirectamente por algun participante o persona interesada
en el proceso contractual.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacién de nuestros
compromisos y declaraciones incorporadas en el presente documento, se suscribe en la
ciudad de Santiago de Calli, el dia del mes de de 2021.

EL PROPONENTE, EL HOSPITAL,

CLAUDIA JIMENA SANCHEZ ALCALDE
C.C.N° C.C. N°31.982.966 Exp en Cali- Valle
Gerente — HLBEY E.S.E.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
2 NIT 800030924-0
~ YUMBO - VALLE
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HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO ESE

ANEXO 1.

LISTADO DE MEDICAMENTOS 2021

CMEM

1 ACETAMINOFEN TOOmg@AS NO2BEQT |FCOx30ml $1,720
2 ACETAMINOFEN 150mgJBE NO2BEO1 |FCOx40ml $1,528
3 ACETAMINOFEN S00mgTAB NO2BEO1 |UND-CJx100 $92
4 ACETATO ALUM SOBRE D02AX99 [UND-CJx25 $526
5 ACETILCISTEINA 200mgSOB A02BCO1 |UND-CJx30 SOB 5876
6 ACICLOVIR 200m9jAB JO5ABO1  |UND-CJx40 $211
7 ACICLOVIR 250mgAMP JOSABO1 |UND-CJx10 $ 55,698
8 ACIDO AC SALIC lOOmL NO2BAO1 [UND-CJx900 $92
9 ACIDO FOL 1mgTAB BO3BBO1 [UND-CJx400 $92
10 ACIDO VALPROICO 250mg NOVAM NO3ACGO1 |UND-CJx300 CAP $ 867
11 ACIDO VALPROICO JBE NOVAME NO3AGO1 |[FCOx120ml $ 5,065
12 ADRENALINA EQAMP FRESENIUS CO1CA24 |UND-CJx100 $2,324
13 AGUA DESTILADA BOTELLA QUIBI VO7AB?9 [FCOx500mI CJx24 $8,921
14 AGUA ESTERIL P/IN 500m| BAXTER VO7ABX1 |UND-CJx40 $ 2,981
15 AGUA OXIGENADA 120ml DO8AX01 |FCOx120ml CJx72 $ 5,335
16 ALBENDAZOL 100mg&SP PO2CAQ3 |[FCOx20ml $ 1,075
17 ALBENDAZOL 200mgTAB PO2CA03 |UND-CJx50 TAB $332
18 ALCOHOL BOT PLAST 700mI OSA DOBAX08 |UND-CJx12 $ 4,652
19 ALFAMETILDOPA 250mg MEMPHIS CO02AB02 [UND-CJx30 TAB $ 365
20 ALPRAZOLAM O.2SEQTAB NOS5SBA12 [UND-CJx30 MCE $132
21 ALPRAZOLAM 0.5mgTAB NO5BA12 |UND-CJx30 MCE S 84
22 ALSUCRAL 1g TAB AQ02BX02 |UND-CJx20 SUCRALFA $330
23 AMIKACINA ]OOHEAMP JO1GB0O6 |UND-CJx10 $717
24 AMIKACINA 500mgAMP JOIGB0O6 |UND-CJx10 $1,469
25 AMIODARONA ISOmgAMF‘ CO1BDO1 |UND-CJx25 $2,939
26 AMITRIPTILINA 25mgTAB NOSAAQ? |UND-CJx300 $92
27 AMLODIPINO SEQTAB CO8CAO01 [UND-CJx300 $63
28 AMLODIPING 10mgTAB C08CAQ1 |UND-CJx100 $126
29 AMOXICILINA 250mgSus JOICAQ4 |FCOx45ml $ 4,026
30 AMOXICILINA 500mgCAP JO1CAO4 |UND-CJx100 MEDICAL $273
31 AMPICILINA 1gVIAL JO1CAS51 |UND-CJx10 $1,364
32 AMPICILINA 250mg87US JOICAO1 |FCOx60ml $ 4,072
33 AMPICILINA SOOnEQ\MP JOICAO1 |UND-CJx10 $1,912
34 AMPICILINA+SULB 1.5gAMP JOICRO1 |UND-CJx10 S 2,868
35 ANTITETANICA AMP CFRIO JO7AMO1 |UND-CJx10 $11,756
36 ATORVASTATINA 20mgTAB C10AAO05 |UND-CJx1000 TAB $ 197
37 ATORVASTATINA 40mgTAB C10AAQ05 |UND-CJx500 $ 365
38 ATROPINA TmgImIAMP AO3BAO1 [UND-CJx100 $714
39 ATROVENT SOL NEB ROTAX03 [FCOx20ml $ 21,400
40 AZITROMICINA ZOOnESUSP JOIFA10 [FCOx15ml $ 7,549
41 AZITROMICINA SOOmQTAB JOIFAT0 |UND-CJx3 $1,016
42 BACTRODERM 20% SOLUC TOPI DOBAC02 |GLNx3.51t $ 100,342
43 BECLOMETASONA 50NASAL ROTADOT |CJx1 NASAL $ 10,956
44 BECLOMETASONA 250mCL RO3BAO1 [CJx1 BCN MEDICAL $ 14,438
45 BENZOATO BENC LOCION PO3AX01 [FCOx120mI $4,014
46 BERIGLOBINA P 2ml JO6BAOT |CJx1 JP $52,344
47 BETA METILDIGOXI GOTAS CO1AA08 [FCOx10ml $ 65,495
48 BETAFERON 8mui CF SCH LO3AB0O8 |UND- $ 232,279
49 BETAMETASONA +CLOT+NEO CREM DO7CCO1 TuBx20gr $ 18,666
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50 BETAMETASONA 0.05% CREMA D07ACO1 TUBx409r $ 4,156
51 BETAMETASONA 4mg1mIAMP HO2ABO1 [UND-CJx10 $ 669
52 BETOPROLOL 5mg/5mIAMP C07AB02 |UND-CJx8 $ 19,700
93 BICARBONATO DE SODIO AMP BOSXA02 |UND-CJx50 AMP $ 1,889
54 BIPERIDENO 2mgTAB NO4AA02 [UND-CJx300 $199
55 BISACODILO SmgTAB AOSABO2 [UND-CJx100 $153
56 BROMURO IPRATROPIO RO3BBO1 [CJx1 200D_ASPROMIO $11,382
57 BUPIROP 0.5% SIMPx10mI NO1BBO1 |UND-CJx24 $ 3,584
58 BUPIROP PESADO 0.5% 4mi NO1BBS1 |UND-CJx24 $ 4,083
fih CALCIO 600mgTAB A02ACO1 |UND-CJx250 $ 92
60 CALCIO TAB A12AA04 [UND-CJx300 $92
61 CALCITRIOL 0.25mcgCBG A11CC04 |[UND-CJx30 $248
62 CAPTOPRIL 25mgTAB CO09AA01 |UND-CJx30 $ 130
63 CAPTOPRIL S0mgTAB CO%AAQ01 |UND-CJx300 $130
64 CARBAMAZEPINA 200mQTAB NO3AFO1 [UND-CJx300 $313
65 CARVEDILOL 6.25mg CO07AG02 |UND-CJx300 $ 240
66 CARVEDILOL 12.5mg CO7AG02 [UND-CJxé60 $ 494
67 CEFALEXINA 250mgsusp JOIDBO1  |FCOx60ml $ 4,300
68 CEFALEXINA 500mgCAP JOIDBO1 |UND-CJx250 $ 407
69 CEFAZOLINA 1g AMP JOIDAO4 [UND-CJx10 $3,191
70 CEFRADINA 500mgCAP JOIDBO9 |UND-CJx24 $524
71 CEFTRIAXONA 1g AMP JOIDDS54 [UND-CJx10 $ 2,561
72 CETRIDAL 3750mI QUIRUMEDICAS DO8AJO4 [GLNxI $ 55,255
73 CIPROFLOXACINA 100mgAMP VIT JOIMAO2 [UND-CJx10 $2,771
74 CIPROFLOXACINA 500ng AG JOIMAO2 |UND-CJx100TAB AG . $285
75 CLARITROMICINA 250mgSUSP COASP JOTFAO9  |FCOxX50ml COASPHARMA $ 16,248
76 CLARITROMICINA S00mgAMP VIT JOTIFAQ? |UND-CJx10 $ 34,595
77 CLINDAMICINA 600mg4mIAMP Vi JOIFFO1  JUND-CJx10 $2,963
78 CLINTRANEX S00mgAMP_PROCL BO2AA02 [UND-CJx10 56,881
79 CLONAZEPAM 2mgTAB NO3AEQ1 [UND-CJx100 MCE $193
80 CLONIDINA 0.150mgTAB CO2ACO1 |UND-CJx500 §219
81 CLOPIDOGREL 75mgTAB BO1AC0O4 |UND-CJx14 $ 1,095
82 CLORFENIRAMINA 4mgTAB RO6ABO4 |UND-CJx500 $115
83 CLORFENIRAMINA JBE RO6ABO4 |FCOx120ml $2,198
84 CLORHEXOL ENJ/BUCAL FARPAG AOTABO3 |FCOx200m| $45,214
85 CLOROQUINA 250mgTAB PO1BAO1 |UND-CJx250 $172
86 CLORURO DE POTASIO 10ml BO5XA01 |UND-CJx40AMP N S 1,364
87 CLORUROQ DE SODIO AMP N BOSCBO1 |UND-CJx40 $1,376
88 CLOTRIMAZOL 1% CR TOP DOTACO1 [TUBx40gr AG $2,390
89 CLOTRIMAZOL 1% CR VAG GO1AF02 TUBx40g AG $3,345
20 CLOTRIMAZOL 1% SOL TOP DOTACO1 |FCOx30ml $2,456
91 CLOTRIMAZOL 100mgTABVAG GO1AF02 |UND-CJxé $333
92 CLOTRIMAZOL OVUL AOQTAB18 |UND-CJx10 $333
93 CLOZAPINA 25mgTAB NOSAHO2 |UND-CJx100 MCE $ 798
94 CLOZAPINA 100mgTAB NO5AH02 |UND-CJx100 MCE $ 812
95 COLCHICINA 0.5mgTAB MO4ACO1 |UND-CJx40 5153
96 COQUAN 2mgrAB SIER| NO3AEO! |UND-CJx30 MCE $193
97 CROMOGLICATO 2% OFT SO1GX01 [FCOx5ml $3,774
98 CROMOGLICATO 4% NASAL ROTACO1 [FCOx10ml $ 4,969
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99 |CROMOGLICATO 4% OFT SOIGX01 |FCOX5m CROMOVITAL $3,823
100___|CYTIL 200ug TAB A028B01 |UND-FCOX7 $ 23,757
101 |CYTILV 200mcgTAB GO02AD0S |UND-CJx12 $ 27,621
102 |CYITILV 200ug TAB VAG GO02AD06 |UND-CJx2 27,621
103 |DEPOTRIM 3mIAMP GO3ACO6 |UND-CJx24 $7.375
104___|DEXAMETASONA 4mg ImiAMP HO2AB02 |UND-CJx100 $697
105 |DEXAMETASONA Bmg2miAMP HO2AB02 |UND-CJx100 $717
106 |DEXTROSA 5% AD 500ml BOSBAO3 |UND-CJx40 $3,774
107 |DEXTROSA 10% AD 500m BOSBAO3 |UND-CJx40 ARBO143 $3,774
108 |DIAZEPAM 10mg2mIAMP NO5BAOT |UND-CJx100 MCE $2,670
109 |DICLOFENAC 50mgGRG MOTABO5 |UND-CJx500 s
110 |DICLOFENAC 75mg3miAMP MOTABO5 |UND-CJx100 $535
111__[DICLOXACILINA 500mgCAP JOICFO1_|UND-CJx50 $381
112 |DIFENHIDRAMINA 50mg___ ROSAAO02 |UND-CJx100 CAP $160
113 | DIFENHIDRAMINA JBE ROSAA02 |FCOX120ml $3,056
114 |DIHIDROCODEINA JBE NO2AAQ8 |FCOX120ml $4,873
115 |DINITRATO 15O 10mgTAB COIDAO8 |UND-CUx300 $92
116 [DIPIRONA 1g/2mIAMP NO2BB02 |UND-CJx25 S 765
117 __|DIPIRONA 1g/2mIAMP NO28B02 |UND-CJx10 $765
118 |DIPIRONA MAGN2g5mIAMP NO28802 |UND-CJx10 $1375
119 |DIPIRONA MAGN2g5mIAMP NO28B02 |UND-CJx100 $1,375
120 |DOBUTAMINA 250mg/5miAMP COICA07 |Cx] $4,805
121 |DOLEX 500mgTAB GLAXO * NO2BEOT |CUx100° $ 64,550
122 [DOPAMINA 200mg/5mIAMP SANDERSO | COICAO4 |UND-CJx100 SANDERSON $7,515
123 |DOXICICLINA 100mgTAB JOTAA02 |UND-CJX100 $211
124___|EFAVIRENZ 600mgTAB JO5AGO3 |UND-CJx30 $910
125___|EMTRI+TENO 200+300mgTAB AUROB JO5AR03 |UND-FCOX30 $25.117
126 [ENALAPRIL 5mgTAB COASPHARMA CO9AA02 |UND-CJx50 $92
127 [ENALAPRIL 20mgTAB AG CO9AA02 |UND-CJIx150 s9
128 [ENOXAPARINA 40mgJP_PROCAPS BOTABO5 |CJxl JP CLENOX $ 16,400
129 |ENOXAPARINA 80mgJP_PROCAPS BOTABO5 |CJx] CLENOX $18,533
130 |ERGOTAMIN+CEFEINA TAB SALU NO2CAS1 g};ﬁ?xm MIGRADOL £ 53
131 |ERTROMICINA 500mgTAB J0TFAOT|UND-CJx50 $650
132 |ESOMEPRAZOL 20mgTAB COLMED A02BCO5 |UND-CJx100 $102
133 |ESOMEPRAZOL 40mgTAB COLMED AO2BCO5 |UND-CJx100 $146
134 |ESPIRAMICINA 3mUITAB LABIN JOIFA02 |UND-CJx10 TAB LABINCO $1572
135 |ESPIRONOLACTONA 25mgTAB HU CO3DA01 |UND-CJx100 $ 381
136___|ESPIRONOLACTONA 100mgTAB LA CO3DA01 |UND-CJx20 TAB LABINCO $336
137___[ETILEFRINA 10mgAMP PROCLIN COICAO1 |UND-CJx5 $10,035
138 |EVINET 0.75mcgTAB COLMED GO3AC03 |UND-CJx2 $6,194
139 |FEMELIN 0.5mIAMP LAFRANGOL GO3AAO8 |UND-CJx24 $4,980
140 [FENCAFEN 1/100mgTAB TQ NO2CA52 |UND-CJx500 1Q $717
141 [FENITOINA 250mg/5mIAMPVITA NO3ABO2 |UND-CJxI0 $3.345
142 |FENTANEX 0.5/10mIAMP GHAL NOTAHOT |UND-CJx20 MCE $ 12,802
143___[FENTANILO 0.5mg/10m! BIOSANG NOTAHO! |UND-CJx10 MCE $12,802
144 |FENTANILO 0.5mg 10mIAMP VITAL NO2ABO3 |UND-CJx10 MCE $12,802
145___|FITOMENADIONA 10mg/miAMP BIOS BO2BA01 |UND-CJx100 BIOSANO $1,146
145 |FIXAMICIN GOTAS SOICAO3 |FCOX15m $5,970
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147 FLUCONAZOL 200mgCAP JO2ACO1 |UND-CJx4 $ 451
148 FLUOXETINA 20mgTAB NO6ABO3 |UND-CJx300 $101
149 FRESA CONO INVERT MEDIANA RO2AD0O1 |UND 805 FG-010 $17,880
150 FRESA CONOQ INVERT PEQUENA RO2ADO1 |[UND 805 FG-014 $17,880
151 FRESA DIAMANTE REDON GRANDE RO2ADO1 |UND 801-018 $ 10,430
152 FRESA DIAMANTE REDON MEDIANA RO2ADO1 |UND 801-014 $ 10,430
153 FRESA DIAMANTE REDON PEQUENA RO2ADO1 |UND 801-010 $ 8,762
154 FRESA DIAMNTE AMARILLA LLAMA RO2AD0O1 |UND 801 EF-012 $10,430
155 FUROSEMIDA 20mg/2mIAMP CO3CAQ1 |UND-CJx10 $ 526
156 FUROSEMIDA 20mg/2mIAMP CO03CAO01 |UND-CJx100 $ 526
157 FUROSEMIDA 40mgTAB CO3CAO01 |UND-CJx300 $92
158 GEMFIBROZILO 600mgTAB C10AB04 |UND-CJx?00 $212
159 GENTAMICINA 80mg2mIAMP JOIGBO3 [UND-CJx10 $ 669
160 GENTAMICINA 0.3% OFT SO1AAIT [FCOx10mI $ 8,870
161 GENTAMICINA 160mg2m|AMP JO1GB0O3 |UND-CJx10 $955
162 GLIBENCLAMIDA SmgTAB A10BBOT |UND-CJx300 $63
163 GLUCONATO DE CALCIO 10ml A12AA20 [UND-CJx40 $3,631
164 HALOPERIDOL 5mgAMP NO5SADO1 |UND-CJx5 $ 3,345
165 HALOPERIDOL 10mgTAB NO5SADO1 [UND-CJx100 $ 285
166 HALOPERIDOL GOTAS NOSADO1 |FCOx15ml $4,471
167 HEPARINA 5000UiAMP FRESENIUS BO1ABOT |UND-CJx50 FCOx5ml $ 22,450
168 HIDROCLOROTIAZIDA 25mg CO3AA03 |UND-CJx400 TAB $92
169 HIDROCORTISONA 100mgAMP VIT HO2AB0? [UND-CJx10 $2,729
170 HIDROCORTISONA CREMA AG DO7AAQ2 |TUBX15gr AG $ 2,818
171 HIDROX ALUM+SIMET+MAG GRUN A02AF02 [FCOx360mI GRUNENTHA $5,374
172 HIDROX ALUMINIO SUSP MK AO02ABO1 [FCOx360ml MK $ 8,869
173 HIOSCINA 10mgTAB EXPOFARMA AO3BBO1 |UND-CJx300 $620
174 HIOSCINA 20mgAMP FARMIONI AQ3BBO1 |UND-CJx100 $1,720
175 HIOSCINA+DIP 2.5g/5ml AO3DHO1 |UND-CJx10 $2,101
176 IBUPROFENO 400mgTAB MOTAEO1 |UND-CJx100 $ 155
177 INFLACOR R 3+3 1ml CHALVER HO2ABO1 |UND-CJx100 $ 6,340
178 INMUNOGLOB 300ug ANTI-D KEDRIO JO6BBO1  |CJx1 CFIMMUNORHO KEDRN $176,037
179 INSULINA N 100ui 10mICF PISA AT0ABO1 |CJx1 CFRIO INSULEX $ 23,983
180 INSULINA R 100ui 10mICF NO AT0AEQ1 |CJx1 CFRIO NOVOLIN $ 25,327
181 ISOCORD SUBLI 5mg BAGO CO1DA08 |[UND-CJx20 $ 707
182 IVERGOT 0.6% GOTAS LICOL PO2CFO1 |FCOx5ml GOTAS_IVERMECTIA $ 14,422
183 KETAMINA 500mg10ml BLASKOV NO1AX03 |[CJx1 MCE BLASKOV 24,351
184 KETOTIFENO 1mg JBE COASPHARMA RO6AX17 [FCOx120ml $2,818
185 KETOTIFENO 1mgTAB BIOQUIFA RO6AX17 [UND-CJx250 BIOQUIFAR $ 840
186 LABETALOL 100/20mIAMP ADSPHAR CO7AGO1 |CJx1 DIBLOREC $ 59,187
187 LAMI+ZIDO 150/300mg JOSAR01 |UND-CJx60 $ 859
188 LAMIVUDINA SOL/ORAL JOSAF05 |FCOx240ml $ 48,701
189 LEVETIRACETAM 500mg NEX NO3AX14 |UND-CJx30 $ 1,265
190 LEVOMEPROMAZINA 25mg NO5AA02 |UND-CJx100 $526
191 LEVOMEPROMAIZINA 4%GOTAS HU NO5SAAQ2 |FCOx20ml $ 18,053
192 LEVOTIROXINA 50mcgTAB SIE HO3AAO1 |UND-CJx150 $ 88
193 LIDOCAINA JALEA PROCLIN RO2AD02 |TUBx30gr $ 12,307
194 LOPERAMIDA 2mgTAB AO07DAO3 |UND-CJx240 $88
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195 LORATADINA 10mgTAB AG RO6AX13 |UND-CJx100 $ 88
196 LORATADINA JBE RO4AX13  [FCOx100m!| $2,579
197 LORATADINA JBE RO6AX13  [FCOx100ml $2,579
198 LORAZEPAM 2mgTAB NO5BAOé |UND-CJx30 MCE $76
199 LOSARTAN 50mgTAB CO9CAO1 |UND-CJx300 S84
200 LOSARTAN 100mgTAB CO9CAO01 |UND-CJx105 SATOREN $ 241
201 LOVASTATINA 20mgTAB LABIN CI10AAD02 [UND-CJx200 LABINCO S 84
202 MEGACAL 600mgTAB FARMASER A12AA04 [UND-CJx30 $92
203 METFORMINA 850mgTAB A10BAO2 [UND-CJx900 $126
204 METFORMINA 850mgTAB PISA AT0BAO2 [UND-CJx30 PISA $126
205 METHERGIN 0.2mg1mIAMP CF NOVAR G02ABO1 [UND-CJx10 MCE $ 15,769
206 METILPREDNISOLONA 500mgAMP HO2AB04 [CJx1 $ 47,615
207 METOCARBAMOL 750mg MO3BAO3 |UND-CJx100 $219
208 METOCARBAMOL 750mgTAB MO3BAO3 [UND-CJx300 $219
209 METOCARBAMOL 750mgTAB MO3BAO03 [UND-CJx250 ANGLOPHARMA $219
210 METOCARBAMOL 750mgTAB MO3BA03 |[UND-CJx300 $219
211 METOCLOPRAMID 10mg/2mIAMP AO3FAO1  |UND-CJx100 $ 436
212 METOCLOPRAMIDA 10mg2mIAMP AO3FAO1 [UND-CJx100 $ 436
213 METOCLOPRAMIDA 10mgTAB AD3FAO1  [UND-CJx300 $92
214 METOCLOPRAMIDA 10mgTAB AO3FAO1 |UND-CJx300 $92
215 METOPROLOL 50mgTAB C07AB02 |UND-CJx300 $ 348
216 METOTREXATE 2.5mgTAB LO1BAO1 |UND-CJx100 N $620
217 METRONIDAZOL 250mgSUSP COASPHA POI1ABO1 |FCOx120ml $ 4,072
218 METRONIDAZOL 500mg CORPAUL JO1XDO1 |BOLx100ml $2,281
219 METRONIDAZOL 500mg OVUL COL GO1AFO1 |UND-CJx200 $ 735
220 METRONIDAZOL AMP JO1XDO1 |FCOx100ml $2,281
221 MIDAZOLAM 15mg/3mIAMP VIT NO5SCD08 |UND-CJx10 MCE $7,829
222 MIOACTINE 100mg SOL INY AG PHA MO3ABO1 [CJx1 SUCCINILCOLINA $ 30,679
223 MIRENA IMPLANTE GO3ACO03 [CJx1 INTRAUTER $370,216
224 MORFINA 10mg/ml x10AMP NO2AA01 [UND-CJx10 MCE $7,053
225 NALOXONA 0.4mgAMP ROTEX VO3AB15 [UND-CJx10 $32,748
226 NAPROX 125mg/5m! JBE MO1AEQ2 [FCOx80mI $ 4,969
227 NAPROXENO 250mgTAB MOTAEQ2 [UND-CJx300 $ 189
228 NEOSTIGMINA 0.5mgAMP VITAL NO7AAQ1 |UND-CJx10 $672
229 NEWCAINA 2% CARPULES NEW * NO1BB52 |CJx50* $ 35,759
230 NIFEDIPINO 10mgTAB AG COBCAOQ5 [UND-CJx30 AG $218
231 NIFEDIPINO 30mgCAP NOVAMED COBCAD5 |UND-CJx300 $218
232 NISTATINA SUSP LABINCO AO7AA02 [FCOx60m $4,300
233 NITROFUR POMADA RIOSOL DOBAF?9 [FCOxX500g $ 70,533
234 NITROFURANTOINA 100mg RECIP JOIXEO1 [UND-CJx40 $ 260
235 NITROFURANTOINA 100mgTAB JOIXEQ1T |UND-CJx40 $ 260
236 NITROFURAZONA 0.2% POMADA DO8BAF99 [FCOx454gr $ 70,533
237 NITROGLICERINA 50mg10ml CO1DA02 |FCOx10ml CJx25 $21,227
238 NOREPINEFRINA 4mg4mIAMP COI1CA03 |UND-CJx5 $ 10,883
239 OMEPRAZOL 20mgCAP A02BCO1 [UND-CJx400 $71
240 OMEPRAZOL 40mgAMP A02BCO1 |UND-CJx10 $4,238
241 OROCAL CALCIO TAB A12AA04 |UND-CJx300 CALCIO $92
242 OROCAL D 600/200uUiTAB LAPRO A11AA02 |UND-CJx300 $92
243 OSMORIN 20% MANIT 500ml BO5SCX03 |UND-CJx40 ARD5633 $20,152
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244 OSTEOCAL CALCIO 600mg SIEG A12AA04 |UND-CJx100 TAB $92
245 OXACILINA 1Tg AMP JOICFO4 [UND-CJx10 $2,228
246 OXIMETAZOLINA 0.025%NASALMK ROTAAD5 [FCOx15ml MK $ 6,459
247 OXIMETAZOLINA 0.5%NASAL MK ROTAAQS [FCOx15mI MK $5,234
248 OXITOCINA 10ui/ImIAMP VIT HO1BBO2 |UND-CJx10 MCE $2,015
249 PASEDOL 50mgTAB RO6AA99 [UND-BOLx600 $395
250 PASTA LASSAR AVT CREMA CO5AX04 | TARX500gr $47,815
251 PENICILINA 5mui Gl ‘ JOICEO1 [UND-CJx10 $2,659
252 PENICILINA BENZ 1.2UiAMPVIT JOICEO8 |UND-CJx10 $2,122
253 PENICILINA BENZ 2.4UuiAMPVIT JO1CEO8 [UND-CJx10 $ 3,143
254 PENICILINA CRIST 1MUIAMP JOICEO1 [UND-CJx10 4229 $1,690
255 PENICILINA CRIST SMUIAMP VITAL JOICEO] |UND-CJx10 $ 2,659
256 PIPOTIAZINA 25mgAMP SALUSP NOSAC04 [UND-CJx5 SALUSP $ 16,752
257 PIRIDOXINA 50mgTAB AT1HAO2 JUND-CJx100 $130
258 PRAZOSINA 1mgTAB LABINCO C02CAO01_|UND-CJx200 LABINCO $147
259 PREDNISOLONA 5mgTAB HO2AB06 |UND-CJx100 $92
260 PREDNISONA 50mgTAB MK HO2AB07 |UND-CJx100 MK $1,134
261 PROPANOLOL 40mgTAB MK CO07AA05 [UND-CJx20 $81
262 PROPANOLOL 40mgTAB COASP CO7AAQ5 [UND-CJx20 COASPHAR $81
263 PROPOFOL 1%200mg20mIAMP CLARIS NO1AX10 [FCOx20ml $17,738
264 QUIRUCIDAL JABON QUIRUMEDICAS DO8BACS52 |GLNx3750ML $ 55,255
245 RANITIDINA 50mg2mIAMP AQ2BA02 [UND-CJx10 $717
266 RANITIDINA 50mg2mIAMP VIT AQ2BA02 |UND-CJx100 $717
267 ROCURONIO BROM 50mgAMP CF VITA MO3ACO09 |UND-CJx10 CFRIO $29,279
268 ROXICAINA 2% EPINEFRIN N NO1BB52 |FCOx20m!| $19,201
269 ROXICAINA 2% SIMPLE 0118 NO1BB02 [FCOx50ml $ 17,004
270 ROXICAINA ATOMIZADOR ROPSH0123 NO1BB02 |FCOx80gr $62,976
271 ROXICAINA JALEA N NO1BB02 |TUBX30m $12,307
272 SALBUMED 100mcg INH CIPLA RO3ACO2 |FCOx200DOSIS SALBUTAMOL $7,799
273 SALBUMED 100mcg INH CIPLA RO3AC02 |FCOx200DOSIS SALBUTAMOL $7,799
274 SALBUTAMOL 100mcgINH BIOTOSCAN ROSAC02 |CJx1 200D_ASTHALIN $7,168
275 SALES REHID CEREZA SOB LABINCO AQ7CA99 |UND-CJx30 SOB LABINCO $1,102
276 SERTRALINA 50mgTAB MK NOS6ABOS [UND-CJx10 MK $ 100
277 SEVOFLURANO 250ml BAXTER NOTAB08 [FCOx250ml $ 409,528
278 SIMPIOX GOTAS SOL ORAL GERCO PO2CFO1 _|FCOx5ml _IVERMECTINA $14,422
279 SINOIMPLANT 75mg ABBOTT GO3ACO3 [UND IMPLANTE $ 133,393
280 SOLHIDREX CEREZA LABINCO A07CA%9 [UND-CJx30 $1,102
281 SOLU HARTMAN 500ml BAXTER BOSXA30 |UND-CJx40 53,056
282 SOLU SALINA 100mI BAXTER BOSCBO1 |UND-CJx100 ARB1302 $2,721
283 SOLU SALINA 500m| BAXTER BOSCBO1 |UND-CJx40 $2,721
284 SUERO FISIOLOGICO GERCO RIFISO BOSCBO1 |FCOx30ml RHIFISOL $2,309
285 SULFADIAZINA PLATA CR_COAS DO6BAOT |TUBx30gr COASPHA $3,529
286 SULFADIAZINA PLATA CR DO6BAO1 | TUBX30gr $3,821
287 SULFATO FE 300mgTAB BO3AAQ7 |UND-CJx250 $97
288 SULFATO FE 300mgTAB BO3AAQ7 |UND-CJx500 $97
289 SULFATO FE 300mgTAB BO3AAQ7 |UND-CJx300 597
290 SULFATO FE 300mgTAB BO3AAQ7 |UND-CJx300 $97
291 SULFATO FE GOTAS BO3AAQ7 [FCOx20ml $2,509
292 SULFATO MAGNESIA AMP N A12CC02 |UND-CJx40 10ml $1,245
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293 SULFATO MAGNESIO 20%AMP RYAN A06AD04 [UND-CJx100 $1,245
294 SULTAMICILINA 375mgTAB LASANT* JOICRO4 |CJx10* $ 60,037
295 SUPRAGEL USO TOPICO DOBAX05 [GALx3750ml $94,791
296 TENOFOVIR+ENTRI 300/200 JO5AR03 |UND-CJx30 EMTRIFOVI $ 25,117
297 TEOFILINA 300mgCAP RT NOVA RO3DA04 |UND-CJx200 NOVAMED $277
298 TIAMINA 10mIAMP A11DAQT |UND-CJx12 $5,878
299 TIAMINA SOOmgTAB A11DAO1 |UND-CJx250 $ 206
300 TIAMINA 300mgTAB A11DAO1 [UND-CJx500 $ 235
301 TINIDAZOL SOOmgTAB POTABO2 |UND-CJx640 $151
302 TIROXIN 50mcgTAB SIE HO3AAO1 |UND-CJx150 LEVOTIROXINA S 88
303 TIROXIN IOOmchAB SIE HO3AAQ1 |UND-CJx150 LEVOTIROXINA $92
304 TIVICAY SOnJQTAB GLAXO * JOSAX12 |CJx30* GLAXO $ 1,309,050
305 TRAMADOL SOQOIAMP VITALI NO2AX02 [UND-CJx10 S 745
306 TRAMADOL 10%GQTAS NO2AX02 [FCOx10ml $2,963
307 TRAMADOL IOO@QmIAMP NO2AX02 |UND-CJx10 $ 784
308 TRANEXAM 5mIAMP N BO2AA02 |UND-CJx8 $8,620
309 TRAZODONA S50mgTAB NOSAX05 |UND-CJx50 $210
310 TRIMETOPRIM 40/200m9gJ5PEC JO1EEO1 FCOx60ml $2,393
31 TRIMETOPRIM 160/800&&5 COASP JOTEEO1 |UND-CJx10 $220
312 TRIMETOPRIM 160/800mgTAB JO1EEO1 UND-CJx100 $220
313 TRIMETOPRIM 80/400MG AMP PROC JO1EEQOT |UND-CJx10 PROCLIN $ 5,668
314 VASOPRESINA JM 20UiPRELLEN HO1BAO1 |UND-CJx5 $117,555
315 VERAPAMILO 804mg£\8 LASA CO8DA01 [UND-CJx50 $ 143
316 VERAPAMILO ]20@@ AG CO8DAO1 [UND-CJX100 AG S 160
317 VITAMINA B12 1mIAMP BO3BAOT [UND-CJx25 $1,624
318 VITAMINA C 500291\8 AT1GAO1 |UND-CJx250 $ 246
319 VITAMINA C GOTAS GERCO A1TGAO1 |FCOx30ml SIVITAM $ 2,868
320 VITAMINA K IOmgAMP BO2BA01 [UND-CJx25 AMP $ 4,596
321 VITAMINA K1 lmgAMF BIOSANO BO2BAOT [UND-CJx100 FITOMENA $1,146
322 WASSERTROL OFT GOTAS WASSE SO1AA20 |[FCOx5ml CJx24 $4,778
323 YODOPOVIDONA BUCO BACTRO RO2AA1S |FCOx40ml BACTRODERM $4,723
324 YODOPOVIDONA ESPUMA GALON DOBAG02 [GLNx3.5l1t BACTRODERM $ 98,029
325 YODOPOVIDONA SOL GAL DOBAG02 |GLNx3.5lt BACTRODERM $ 100,342
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] AGUJA HIPODERMICA # 18 unidad S
2 AGUJA HIPODERMICA # 19 NA unidad 3 152
3 AGUJA HIPODERMICA # 20 NA unidad $ 152
4 AGUJA HIPODERMICA # 23 NA unidad 3 194
5 AGUJA HIPODERMICA CORTA 30 G X Nk unidad
1/2 $ 194
6 AGUJA HIPODERMICA No. 21 NA Unidad $ 152
7 AGUJA HIPODERMICA No. 22 NA unidad S 152
8 AGUJA HIPODERMICA No. 24 NA unidad S 152
9 AGUJA HIPODERMICA No. 25 NA unidad S 152
10 AGUJA HIPODERMICA No. 26 NA unidad S 152
11 AGUJA HIPODERMICA No. 27 NA unidad S 152
ALCOHOL ANTISEPTICO EUCIDA .
12 | ALCOHOL DESINFECTANTE SPRAY*240 A Unidad
$ 17,880
13 ALCOHOL ANTISEPTICO FCO X 700ML NA frasco unidad T
ALCOHOL EUCIDA ADVANCED FCO .
14 X 750ML NA Unidad $ 50,524
15 ALCOHOL INDUSTRIAL 96% OSSA NA Unidad s .85
16 ALGODON HIGIETEX ROLLO X 454 G NA rollo unidad & gmae
ALGODON MOTAS O TORUNDAS )
d BOLSA X 500 G DI Unidad $ 13,904
APLICADOR DE MADERA CON .
18 ALGODON NA unidad $ 39
APLICADOR SIN ALGODON CAJA X .
19 1000 NA caja * 1000 $ 55,017
20 APOSITO GASA + ALGODON 4'X 8" NA Unidad T
21 BAJALENGUA UNIDAD NA Unidad $ 48
22 BATA PACIENTE MANGA CORTA NA unidad -y
23 BATA PACIENTE MANGA LARGA NA unidad S 4,200
BOLSA DRENAJE URINARIO X2000ML .
24 licystorio) NA unidad $ 8660
BOLSA RECOLECTORA DE ORINA :
25 |peDIATRICA WA unidad $ 756
BURETROL 150 ML + EQUIPO MARCA .
26 g AXTER NA unidad $ 4,963
27 CANULA DE GUEDEL # 2 VERDE NA Unidad S 2,410
28 CANULA DE GUEDEL # 1 BLANCA NA unidad S 2,268
29 CANULA DE OXIGENO NEONATAL NA unidad S 1,883
30 CANULA GUEDEL # 0 NEGRA NA unidad § 2268
31 CANULA GUEDEL # 3 AMARILLO NA unidad S 2,268
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32 |CANULA GUEDEL # 4 ROJO NA unidad S 2,268
33 |CANULA GUEDEL # 6 NARANJA NA unidad S 2,268
34 CANULA GUEDELL # 5 AZUL NA unidad S 2,268
35 |CANULA NASAL OXIGENO ADULTO NA Unidad S 2287
CANULA NASAL OXIGENO :
36 |pEDIATRICA KA whiged $ 1,848
37 |CATETER # 18 VERDE MARCA BRAUN NA unidad § 223
38 |CATETER # 16 GRIS MARCA BRAUN NA unidad S 2432
39 |CATETER # 20 ROSA MARCA BRAUN NA unidad 5 - 5id
40 |CATETER # 22 AZUL MARCA BRAUN NA unidad S 2432
CATETER # 24 AMARILLO MARCA )
41 BRAUN NA unidad $ 2,432
CATETER VENOSO CENTRAL 3-VIAS .
2RI s720) W& Unidad $ 129,635
CATGUT CROMADO 0 C/A SH DE 70 .
3 lemaiodr NA unided $ 12,595
CATGUT CROMADO 1 C/A CT-T DE )
44l cmelar S unidad $ 12,505
CATGUT CROMADO 1 C/A CT-1 DE .
45 lon oM 9257 NA uhigiad $ 12,505
CATGUT CROMADO 1 C/ASHDE 70 )
4 lemoiost NA unidad $ 12,595
CATGUT CROMADO 2 C/A CT DE 90 )
A lomoter NA unidas $ 12,595
CATGUT CROMADO 2/0 C/A CT-1 DE )
8 locmslr MA Unidad $ 12,595
CATGUT CROMADO 2/0 C/A CT-T DE .
49 oo cm 923t NA unidad $ 15283
CATGUT CROMADO 2/0 C/A SH DE )
0 |70 oM G123t | NA unida $ 12,595
51 |CATGUT CROMADO 2.0 REF: 8217 NA Unidad S 12,595
CATGUT CROMADO 3/0 C/A CT-1 DE )
52 lincmslor NA Lnicor $ 12,595
CATGUT CROMADO 3/0 C/A RB-1 DE .
33 170 CM U204T N unidad $ 12,505
CATGUT CROMADO 3/0 C/A SH DE )
M oM Graor NA Uiciad $ 12,595
CATGUT CROMADO 4/0 C/A RB-] DE )
55 |70 oM U20aT A unidad $ 12,505
CATGUT CROMADO 470 C/A SH DE )
% loemeiar NA unidad $ 12,595
CATGUT CROMADO 5/0 C/A RB-1 DE )
57 |70 oM U202 A Unigad $ 12,595
CETRIDAL GALON 3750CC | .
3 |QuiruciDAL) NA Unidad $ 55255
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59 |CINTA CONT/ESTERIL VAPOR D& NA rollo unidad S 20,863

60 |COLLAR DE PHILADELPHIA T NA unidad $ 39,410

51 COLLAR DE PHILADELPHIA T-M NA unidad $ 39,410

62 |COLLAR DE PHILADELPHIA TS NA unidad S 39,410
COMPRESAS ESTERILES R 45X45 )

63 UNIDAD NA Unidad $ 3,210

64 |CONDON TODO X AMOR UNIDAD NA unidad S 388
CONDUGEL X 3750 CC GALON CUM )

% |NO APLICA NA Unidad $ 36,910

66 |CORPALENE 2/0 CC 30 NA Unidad $ 18,489

67 |CUCHILLA MINORA PLATINO UNIDAD NA Unidad . o

68  |CURAS REDONDAS ADULTO X 100 UN NA unidad s "
DETERGINE GALON 3750 CC CUM )

d NO APLICA NA Unkiad $ 104,318

70 |DISPOSITIVO INTRAUTERING DIU NA Unidad S 9,082
ELECTRODO DESCHABLE ADULTO )

7 PARA DESFIBRILADOR NA Mielciet $ 321,920

72 |ELECTRODOS L ADULTO NA unidad $ 486
EQUIPO MACROGOTEO VENOCLIES )

73 |10 GOTAS BAXTER WA unidad $ 1557

74 EQUIPO MICROGOTEO S/A medispo NA unidad $ 1557

75 |EQUIPO MICROGOTEO S/A BAXTER NA unidad T

75 |ESPARADRAPO TUBO SURTIDO X 5 NA fubo unidad S 67,921

76 |ESTILETE GUIA INTUBACION PED. # & NA Unidad e

77 |ESTILETE GUIA. INTUBACION ADU 14 NA Unidad S 7,908
EXTENSION PARA OXIGENG )

78 (MANGUERA 2MTS) NA Unidad $ 1,806
FRASCO RECOLECTOR )

77 |corroloGICO A unidad $ 252
GASA ESTERIL MESPO 7.6 X 7.6 .

80 lsherieG (R NA SORIS* 5 $ 971

81 GASA ROLLO TIPO HOSPITALARIO NA rollo unidad S 67,821

82  |GORRO DESCHABLE AZUL X 100 UND NA bolsa * 100 s -

83 |GORRO TIPO ORUGA BOLSA X 100 NA unidad S 261

84 _ |GORROS TIPO ORUGA PAGX12 NA unidad S 261

85 GUANTE ESTERIL # 6.5 PAR NA par S 1,361

86 |GUANTE ESTERIL # 7.5 PAR NA oar S 1361

87 |GUANTE ESTERIL # 7PAR NA oar S 1361

88 |GUANTE ESTERIL # 8 PAR NA oar S 1361
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GUANTE EXAMEN TALLA L CJA X 100 ;
8  lunp WA calja ™ 10 § 17,515
90 GUANTE PARA EXAMEN 100 TALLA: S NA Unidad ¢ P
GUANTES DE NITRILO CAJA X 50 .
71 PARES NA caja*.50 $ 28433
92 GUANTES DE VINILO CAJA X 50 PARES NA Caja* 50 & anws
GUANTES PARA EXAMEN T:M .
73 1ejax100 NA caja* 100 $ 17,515
94 GUANTES TALLA XS CAJA X 100 NA Unidad $ 17,515
95 GUARDIAN 2.9 LTRS GRANDE NA Unidad S 7,252
GUARDIANES PEQUENOS 0.3 .
96 RECOLECTOR DE AGUJAS 0,57 WA Unidieia $ 4801
97 HOJA DE BISTURI #11 NA unidad S 406
98 HOJA DE BISTURI #15 NA unidad S 406
HUMIDIFICADOR DESECHABLE .
e UNIDAD DA Unided $ 11,435
100 |HUMIDIFICADOR VENTURY NA Unidad $ 17,978
101 INHALOCAMARA PEDIATRICA NA Unidad $ 11,373
102 INHALOCAMARA ADULTO NA Unidad S 11,373
JERINGA 10 ML 21G X1 1/2 [SKIN .
103 LINE] NA Unidad $ 281
JERINGA 1ML AGUJA29 INSULINA .
104 | ARANJA _ NA unidad $ 285
JERINGA 2 ML AGUJA 21X11/23 P .
105 o NA unidad $ 263
106 JERINGA 20 ML AGUJA 21X11/2 NA unidad S 360
107 JERINGA3ML21G X 1 1/2 NA unidad S 263
108 JERINGA 5 ML 21G X11/2 NA Unidad S 205
109 |JERINGA DESECHABLE 60" NA unidad § 5499
JERINGA DESECHABLE 60ML PUNTA .
110 CATETER NA unidad $ 2,509
KIT CITOLOGICO .
N1 | (EsP+ESP+CEPI+LAM) N unidad $ 2,919
112 |KIT MICRONEBULIZADOR ADUL NA unidad § 5351
113 |KIT MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO NA unidad ¢ gaEt
114 |KIT VENTURI ADULTO NA " Unidad § 11,769
115 |KIT VENTURY PEDIATRICO NA unidad $ 11,769
MASCARA DE NO REINHALACION .
16 |cON RESORVORIO ADULTO A Ursgeicd $ 5384
117 |MASCARA DE NO REINHALACION A Unidag
CON RESORVORIO PEDIATRICA S 5,884
MASCARA DE OXIGENO ADULTO .
18 |sencilo NA bniced $ 3,058
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139 PERICRANEAL # 23 NA unidad

140 PERICRANEAL # 25 NA unidad

141 PINZA UMBILICAL NUBECO NA unidad

142 POLAINA RESORTADA AZUL 50 PARES NA caja * 50 und 651

143 PROLENE 2/0 P NA unidad 18,489

144 PROLENE 3-0 P 8663 PS-1 NA unidad 18,489

145 PROLENE 4/0 NA unidad 18,489

146 PROLENE 5/0 P3 NA unidad 18,489

147 PROLENE 6/0 NA unidad 18,489

148 QUIRUGER GALON 3750 CC NA Unidad 63,543

RECOLECTOR DE ORINA UNIDAD

149 FRASCO NA unidad 313

150 SABANA PARA CAMILLA DESECHABLE

X5 NA unidad 4,061

151 SEDA 2/0 CR 30 NA unidad 9,244

"7 lsenciLLo NA unidad $ 3058
120 MASCARA LARINGEA #2 NA Unidad $ 56,533
121 MASCARA LARINGEA #3 NA Unidad $ 56,533
122 MASCARA LARINGEA DESCH #4 NA unidad $ 56,533
123 MASCARA LARINGEA DESECH #5 NA unidad $ 56,533
MASCARILLA ANESTESIA # 4 .
124 (KRAMER) NA Unidad $ 12,862
MASCARILLA ANESTESIA # 5 .
125 (KRAMER) NA Unidad $ 12,862
126 MICROPORE 1"X10C NA rollo unidad S 5,400
127 NIPLEX ADAPTADOR OXIGENO NA Unidad S 2,701
PAPEL ECOGRAFO SONY UPP110HG .
128 | ALTA DENSIDAD WA rollo unidad $ 83,724
PAPEL ELECTROCARDIOGRAMA 80X .
129 20 NA rollo unidad $ 26,008
PAPEL ELECTROCARDIOGRAMA CP50 ,
130 EN ROLLO NA rollo unidad $ 26,008
PAPEL MONITOR FETAL F3 .
el 152X90X 150 CROMMETRICS NA Unicicid $ 19,530
132 PAPEL PARA MONITOREQ FETAL NA cuadernillo $ 34,009
PASTA LASSAR (OXIDO DE ZINC) x 40 .
133 GR NA tubo unidad $ 10,798
PASTA LASSAR (OXIDO DE ZINC) X 500
134 GR NA pote crema $ 47,815
135 PERICRANEAL # 19 NA unidad S 1,050
136 PERICRANEAL # 20 NA unidad S 1,050
137 PERICRANEAL # 21 NA unidad S 1,050
138 PERICRANEAL # 22 NA unidad S 1,050
S
S
$
S
$
$
S
S
$
S
S
$
S
$

152 SEDA 3/0 CC-24 NA unidad 9,244
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153 |SEDA 4/0 CC-19 NA uridad S 9244
154 |SEDA 5/0 CC -19 NA Unidad S 9204
155 |SEDA 6/0 NA unidad S 18,489
156 |SEDA PERMAHAND #2/0 NA unidad S 9,244
SISTEMA DE DRENAJE CERRADO DE )
157 |HERIDAS 1/4 NA Unidad $ 38390
SISTEMA DE DRENAJE CERRADO DE )
158 | LERIDAS 1/8 NA Unidad $ 38390
SISTEMA DRENAJE )
157 |{ORAXICO/ADULTO-PLEUREVAC s Unidad $ 288,186
160 |SONDA FOLEY 2 VIAS #16 NA Unidad S 4,477
161 |SONDA FOLEY 2 VIAS # 10 NA unidad S 4,369
162 |SONDA FOLEY 2 VIAS # 12 NA unidad S 4477
163 |SONDA FOLEY 2 VIAS # 14 NA unidad S 4477
164 |SONDA FOLEY 2 VIAS # 18 NA unidad S 4477
165 |SONDA FOLEY 2 VIAS # 20 NA unidad S 4,477
166 |SONDA FOLEY 2 VIAS # 22 NA unidad S 4477
167 |SONDA FOLEY 2 VIAS # 24 NA unidad S 4,477
168 |SONDA FOLLEY 2 VIAS # 10 NA unidad S 4477
769 |SONDA FOLLEY DE TRES VIAS # 20 NA unidad S 8272
170 |SONDA FOLLEY DE TRES VIAS # 22 NA unidad S 8272
171 |SONDA FOLLEY DE TRES VIAS # 24 NA Unidad S 8272
172 |SONDA NASOGASTRICA # 6 LEVIN NA unidad S 1,400
173 |SONDA NASOGASTRICA # 8 LEVIN NA Unidad S 2,140
174 |SONDA NASOGASTRICA # 14 LEVIN NA Unidad 5 g
175 |SONDA NASOGASTRICA # 10 LEVIN NA unidad &' naas
176 |SONDA NASOGASTRICA # 12 LEVIN NA unidad -
177 |SONDA NASOGASTRICA # 16 LEVIN NA unidad & diss
178 |SONDA NASOGASTRICA # 8 LEVIN NA onidad S 2,140
179 |SONDA NASOGASTRICA #18 LEVIN NA unidad § 2,140
180 |SONDA NASOGASTRICA #20 LEVIN NA unidad $ 2,140
181 |SONDA NELATON # 10 NA Unidad $ 1361
182 |SONDA NELATON # 14 NA unidad S 1361
183 |SONDA NELATON # 18 NA unidad S 1,361
184 |SONDA NELATON # 18 NA unidad S 1,361
185 SONDA NELATON # 20 NA Unidad S 1,417
186 |SONDA NELATON # 6 NA unidad S 1,361
187 |SONDA NELATON # 8 NA unidad S 1,361
188 |SONDA NELATON #12 NA unidad S 1361
189 |SONDA SUCCION # 6 NA Unidad $ 5,079
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190 |SONDA SUCCION # 14 NA unidad S 2,336
191 |SONDA SUCCION # 18 NA unidad $ 2336
192 |SONDA SUCCION # 8 NA unidad § 2,336
SPINOCAN # 26G X 3172~ AGUJA )
193 |ESPECIAL PARA RAQUJA/NESTESIA A Unidad $ 17,330
SPINOCAN # 27G X 3 1/2" AGUJA .
194 |ESPECIAL PARA RAQUIA/NESTESIA NA Hniciad s qmssn
SUPRAGEL GALON 3750 CCM )
195 |(BACTRODER) NA Unidad $ 94,791
196 |TAPABOCA ALTA EFICIENCIA NA Unidad S 5,602
TAPABOCAS CIRUJANO CON TIRAS )
97 | CAIAX 50 NA Unidad $ 15,194
TAPABOCAS CON RESORTE MV CA )
198 X 50 UND © A NA caja * 50 und $ 11,553
TAPON CATETER HEPANIRIZADO
199 |MARCA WELL MEDICLA PRODUCTS NA Unidad
S.AS $ 778
TIRAS GLUCOMETRIA*LANCETAS )
200 |\ATCH CAJA X 50 UNIDADES bs Unicieict $ 648
TOALLA ROLLO WILLPAL PARA )
201 | MANOS DISPENSADOR i rilieuniclod $ 44613
202 |TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 C/B NA unidad $ 5,060
203 [TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 C/B NA unidad S 4,379
204 |TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 C/B NA Unidad $ 3,035
205 |TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 S/B NA unidad S 4379
206 |TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 C/B NA Unidad § 4379
207 |TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 C/B NA unidad $ 4,330
208 |TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 C/B NA unidad $ 4,330
209 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 C/B NA unidad S 8,563
210 |TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 C/B NA Unidad $ 4330
211 |TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 C/B NA Unidad $ 5,060
212 |TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 C/B NA unidad S 4,866
213 [TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 C/B NA unidad S 4,366
214 |TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B NA unidad S 8612
215 |TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 C/B NA Unidad S 9452
216 [TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0 C/B NA Unidad S 9,452
217 TUBO ENDOTRAQUEL 2.5 S/B NA Unidad S 4,402
218 TUBO ENDOTRAQUEL 4.0 S/B NA Unidad $ 4,330
219 TUBO ENDOTRAQUEL 4.5 S/B NA Unidad S 4,330
220 |TUBO ENDOTRAQUEL 8.5 5/B NA Unidad S 8612
221 [TUBO ENDROTRAQUEAL 9.5 C/B NA Unidad $ 9,452
222 |TUBO PARA TORAX # 20 NA Unidad S 4,282
223 |TUBO PARA TORAX # 24 NA Unidad S 4,82
224 |TUBO PARA TORAX # 28 NA Unidad S 4,240
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225 |TUBO PARA TORAX # 30 NA Unidad S 4,282
226 |TUBO PARA TORAX # 32 NA Unidad S 7,806
227 |TUBO PARA TORAX # 34 NA Unidad S 4,82
228 |TUBO PARA TORAX # 36 NA Unidad S 4,282
229 |VASELINA POTE X 400 GR NA Unidad S 9,503
230 |VENDA ALGODON LAMINADO 3X5 NA Unidad s 2197
231 |VENDA ALGODON LAMINADO 4X5 NA Unidad 5
232 |VENDA ALGODON LAMINADO 5X5 NA Unidad s P
233 |VENDA ALGODON LAMINADO 6X5 NA Unidad 5 2w
234 |VENDA DE YESO SURTIDA 5X5 NA unidad S 17,905
235 |VENDA DE YESO SURTIDA 3X5 NA Unidad S 9,536
236 |VENDA DE YESO SURTIDA 4X5 NA Unidad S 8,465
237 |VENDA DE YESO SURTIDA 8X5 NA unidad S 12,164
238 |VENDA ELASTICA 2X5 YARDAS NA unidad $ 1,119
239 |VENDA ELASTICA 3X5 YARDAS NA unidad S 1704
240 |VENDA ELASTICA 4X5 YARDAS NA Unidad S 2,287
241 |VENDA ELASTICA 5X5 YARDAS NA unidad S 2871
242 |VENDA ELASTICA 6X5 YARDAS | NA unidad S 3,501
243 |VICRYL O C/A SH DE 70 CM J318H NA unidad S 19,649
VICRYL 170 AGUJA REDONDA REF- )
244 |- o905 NA IRbeiaa ¢ 19,649
245  |VICRYL 2/0 C/A SH DE 70 CM J317H NA unidad 5 . g5
VICRYL 4/0 C/A SC-20 DE 70 CM )
246 | 1100y A unidad $ 19,649
247 |VICRYL 4/0 C/A SH-1 DE 70 CM J310H NA Unidad S 19649
VICRYL5/0 C/A P-3 PR DE 45 CM )
248 JP493G NA unidad $ 26,853
249 |VICRYL 5/0 C/A RB-1 DE 70 CM J303H NA unidad P—
VICRYL 7/0 C/A 27G 140-8 DE 45 CM )
250 1546G NA unidad $ 105,296
VICRYLPLUS 0 C/A CT-1 DE 90 CM .
251 IyyvcpadsH BA Uniclad $ 20,866
VICRYL PLUS 1 C/A CT-1 DE70 CM .
252 lyyvxpa4lH NA unidad $ 20,866
VICRYLPLUS 1 C/A CT-1 DE 90 CM .
253 |\emar NA unidad s 20868
VICRYL PLUS 2/0 C/A CT-1 DE 70 CM )
254 |yyvCp3agH NA Wnicad $ 20,866
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~ |VICRYL PLUS 2/0 C/A CT-1 DE 90 CM )

255 |y yeP34sH NA unidad $ 20,866
VICRYL PLUS 3/0 C/A CT-1 DE70 CM )

256 |yvvCPassH NA unidad $ 20,866
VICRYL PLUS 3/0 C/A SH DE 70 CM )

27 lyyvCP316H NA unidad $ 20,866
VICRYL PLUS 3/0 C/A SH-1 DE70 CM )

28 yyvepaliH NA unidad $ 20,866
VICRYL PLUS 4/0 C/A RB-1 DE 70 CM .

259 Iy yVCP304H NA unicad $ 20,866
YODOPOVIDONA ESPUMA GARRAFA )

260 |y 3.5 L7RS NA Uhidad $ 98,029

261 |MIRENA IMPLANTE BAYER NA Unidad S 388,579

262 |SINOIMPLAN 75 MG NA Unidad S 140,009
SISTEMA DRENAJE TORAXICO ADULTO )

263 3 CAMA NA Unidad $ 183,680

264 |HOJA BISTUR # 20 NA Unidad S 13

265 |LLAVE DE 3 VIAS CAJ*50 UNIDADES NA unidad Y

Teniendo en cuenta la declaratoria de la emergencia econdmica, los valores presentados u
ofertados no contemplan la tasa del IVA vigente de 19%, una vez derogdo o modificado el
decretos 551 de 15 de abril de 2020 y normatividad vigente que complementa, se realizar4 el
incremento del impuesto vigente a los medicamentos y/o insumos que aplique.
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] ABREBOCAS PEDIATRICOS NA Unidad $11,919
ACEITE LUBRICANTE DIGIXPRAY — 240 )

2 ML NA Unidad $ 88,546
ACIDO DEMINERALIZANTE

3 DESMINFAR JERINGA*10ML (12GR) NA Unidad
AL 37% $ 59,826
ACIDO ORTOFOSFORICO AL 37%

4 ACIDO DEMINERALIZANTE SUPER NA Unidad
JER $62,818
ADHESIVO 3M SOL GOT  ADHESIVO .

§ - NA Unidad
SINGLE BOND 2 FCO*6ML < 534 55
ADHESIVO BONDING FRASCO SML )

6 (3M) NA Unidad $ 98755

7 ADHESIVO OPTIBON KERR NA Unidad $ 95,608

8 AGUA OXIGENADA 12VLS*1 20ML NA Unidad $5,335
AGUJA DENTAL CORTA30G ,

[0,30"25MM CAJA*100UND NA Unidad $ 29,348
AGUJA P CARPULE DESECHABLE )

10 |7GX30mm LARGAS" NA Unidad $ 28,919
ALGODON ODONTOLOGICO A

i LISO*1000 TACOS N Unidad $ 26,461

12 |ALGODONORA METALICA PEQUENA NA Unidad £
APLICADORES DE ADHESIVO

13 MICRO BRUSH (M) NA Unidad
APLICADORES*100 TA $ 23,482
APLICADORES DE ADHESIVO GLOBAL )

14 ROLL NA Unidad $22,704

15  [BABERO DESECHABLE PAQIX12 NA Unidad $7628

16 |BABERO DESECHABLE PQT*15 UND NA Unidad $11,384
BANDA PARA MOLAR (PORTA )

17 |MATRIZ) 7MM 1/4 NA Unidad $ 21,358
BANDA PARA PREMOLAR [PORTA )

'8 |MATRIZ) 5MM 3/16 NA Unidad $21,358
BANDEJA METALICA PARA UNIDAD )

¥ |oboNtoLoGIA A Unidad $ 51,085
BARNIZ FLUORURO DE SODIO 5 % )

20 |buRAPAC NA Unidad $ 225,879

21 BOLSA P/ESTERILIZAR CAJA X 200 NA Unidad $74.923
BOLSA PARA ESTERILIZAR 57MVIM X )

22 |1 30MM PAQX200 il Unidad $27,773

23 |CAJA REVELADORA DE RX DENTAL NA Unidad $309,014

24 |CARETA VISOR UND NA Unidad $ 35,759
CEMENTO PARA OBTURAR )

2 |conpucTos NA Unidad $ 45,409
CEPILLO CON MANGO LARGO PARA .

26 LAVAR ESCUPIDERA HA Unidad $9,536
CEPILLO PARA LAVAR INSTRUMENTAL .

2 |CON MANGO WA Unidaa $ 11,855
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CEPILLO PARA LAVAR INSTRUMENTAL :

28 N MANGO WA Unidad $ 14,076

29 |CEPILLO PARA PROFILAXIS CAJAX144 NA Unidad 455504

30 |CINTA TESTIGO ROLLO (AUTOCLAVE) NA Unidad $ 38,107

30 COLTOSOL POTE NA Unidad $ 141,845

32 |CONOS DE GUITAPERCHA N° 15-40 NA Unidad F—

33 |CONOS DE GUITAPERCHA N° 45-80 NA Unidad ——
CONOS DE GUTAPERCHA #15 .

34 CAJAX120 NA Unidad $ 82,247
CONOS DE GUTAPERCHA #20 .

33 CAJAX120 MAILEFER B Unidad $ 82,247

36 CUCHARILLA ADULTO NA Unidad $11,352

37 |CUCHARILLA PEDIATRICA NA Unidad $87,412
CUCHARRILLA PARA ADULTO MARCA )

38 | MAILEFER PEQUENA A Unidad $ 27,416

39 CUNAS DE MADERA CAJA X 100 NA Unidad $ 46,511
CURETA DE GRACEY DOBLE # 3-4 .

40 |pERIODONCIA N Unidad $ 16,926
CURETA DE GRACEY DOBLE # 7-8 )

4l (786-922) PERIODONCIA HA Unidaad $ 16,926

42 |DENTIMETRO METALICO NA Unidad $6,437
DENTOFAR (DESENSSIL) )

43 | DESENSIBILIZANTE FCO *5ML NA Unidad $ 19,549
DESMINERALIZANTE ACIDO 37% :

44 |sUPER JERX12G NA Unidad $62,818
DETARFAR PASATA PROFILACTICA .

45 50GR NA Unidad $12,873

46 |DETERGENTE ENZIMATICO GALON NA Unidad $ 150,416

47 |DISCOS SOFLEX KIT SURTIDOS*120 NA Unidad $ 498,276
ELEVADOR CURVOS DERECHOS E .

8 |zQuiERDO biA Hoicied $ 24,197

49 |ELEVADOR RECTO ACANALADO NA Unidad $52,208
ELEVADOR RECTO DE PUNTA )

0 IpELGADA WA Unidad $ 30,650
ESPACIADOR SENCILLO CONDUCTO )

51 A5 NA Unidad $ 64,367
ESPACIADOR SENCILLO CONDUCTO .

52 A-30 NA Unidad $ 83,438

53 |ESPATULA PARA CEMENTO , NA Unidad $8,514

54 |ESPEJO BUCAL (SIN MANGO) NA Unidad $ 15,853
ESPEJO CON MANGO PEDIATRICO | .

55 ¢t COMPLETO) MA Unidad $ 27,416
ESPONJA EXODONCIA S/ALGODON )

56 ||GASASIPAGX200 A Unidad $7,152
ESTERILIZADOR DE LIMAS )

a7 "ESPONJEROS” WA , Unidiad $ 16,569

58 |EUCIDA ADVANCED SPRAY 750 ML NA Unidad $ 66,154




HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO ESE

ANEXO 3.
LISTADO DE INSUMOS ODONTOLOGICO 2021

EUCIDA ALCOHOL DESINFECTANTE )

57 |SPRAY*240ML NA Unidad $17,880

60 |EUGENOL FRASCO X15ML NA Unidad $ 12,039

81 EXCAVADOR CUCHARILLA #5 NA Unidad $11,193

62 |EXPLORADOR DOBLE #5 #ADULTO" NA Unidad & §483

63 |EXPLORADOR PEDIATRICO NA Unidad $ 99,331

64 |EYECTORES DE SALIVA PQT*100 NA Unidad $21,336

65 |FILIRO DE EYECTORES (BOQUILLA) NA Unidad $ 18,237
FLUOR EN BARNIZ (CLINPRO BARNIZ )

6 |WHITE 12246) NA Uniclerd $ 621,020

67___|FORCEP 150 (INSTRUMENTO) NA Unidad $57,215

68 [FORCEP 151 (INSTRUMENTO) NA Unidad $57,215

69 |FORC #24 INSTRUMENTAL NA Unidad $65,916

70 |FORC 69 NA Unidad $ 66,978

71 FORC UND FIG 16 NA Unidad $ 65,916

72 |FP3 INSTRUMENTO NA Unidad $11,019
FRESA CARBURO REDONDA RMIFG- )

3 loos 174 s Unidad $ 23,005

74 |FRESA CILINDRICA MEDIANA 835-014 NA Unidad $ 20,144
FRESA CILINDRICA MEDIANA )

75 REF846FG:016 NA Unicod $ 17,880

76 |FRESA CLINDRICA FINA % 801009 NA Unidad $ 18,163

77 |FRESA CONO INVERTIDO 805018 NA Unidad $ 9,649
FRESA CONO INVERTIDO MEDIANA .

8 lsosFc018 A Unidad $ 17,880
FRESA CONO INVERTIDO PEQUENA .

77 |sos FG014 NA Unidad $ 17,880
FRESA CONO PUNTA PLANA 846 )

8 lrco10 NA Unidad $ 17,880
FRESA CONOINVERTIDO GRANDE .

8l REF 014 NA Unidad $11,919
FRESA DE ARKANSAS GRANDE .

8 |repoNDA NA Unldad $11,919
FRESA DE DIAMANIE 801.012 )

8  |(REDONDA MEDIANA) DA Unidad $11,919
FRESA DE DIAMANTE 835012 )

8 |(CILINDRICA PEQUERA) NA Unidad $ 10,430
FRESA DE DIAMANTE 8370010 )

85 |(CILNDRICA GRANDE) NA ——— $ 10,430
FRESA DE DIAMANTE CONG ,

B4 INVERTIDO GRANDE NA Unidad $13,623
FRESA DE DIAMANTE GRANO FINO .

87 REF 833 FG- 018 NA Unidad $ 22,704
FRESA DE DIAMANTE INTERPROXIVIAL )

8 |gss cor NA Unidad T
FRESA DE DIAMANTE INTERPROXIMIAL .

8  Irersse LG FG 010 NA Unidad $ 23,482
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FRESA DE DIAMANTE REDONDA )

%0 | GRANDE REF 801FG-035 NA Unidad $10,728
FRESA DE DIAMANTE REDONDA )

1 |MEDIANA REF 801FG-016 HE Unidad $ 15,495
FRESA DE DIAMANTE REDONDA )

2 |PEQUERA 801 FG-012 NA Unidad $ 15,495
FRESA DIAMANTE FG 845-010 )

3 |(TRONCOCONICA PEQUERIA) N Unidad $ 19,012
FRESA DIAMANTE P.OPERA FG 845- )

94 010 NA Unidad $19,012
FRESA DIAMANTE (REDONDA 1) REF )

#5 FG837L 010 A Unidad $ 24,674
FRESA DIAMANTE 801010 (REDONDA .

76 |PEQUERAJAZUL B Unidad $8,762
FRESA DIAMANTE 801-014 (REDONDA .

7 |MEDIANA) AZUL NA Unidad $ 10,430
FRESA DIAMANTE 801-016 (REDONDA- )

98 GRANDE] NA Unidad $ 10,430
FRESA DIAMANTE 801-018 (REDONDA )

7 | GRANDE) AZUL NA Unidad $8,762

100___|FRESA DIAMANTE 830C-016{LLAMA) NA Unidad $ 10,430
FRESA DIAMANTE 835-014 )

101 | INDRICA)AZUL NA Unidad $ 8,762
FRESA DIAMANTE 859-EF-014 )

102 | AMARILLO (GRANO FINO) ik Unidad $ 10,842
FRESA DIAMANTE GRANO FINO 830 C )

103 1514 (LLAMA) B Unidad $ 24,078
FRESA DIAMANTE GRANO FINO 833 .

104 e eGor8 NA Unidad $ 22,704
FRESA DIAMANTE INTERPROXIVIAL )

105 |g50 010 AZUL A Unidad $ 23,482
FRESA DIAMANTE P.OPERA 845014 .

106 | TRONCOCONICA MEDIANA | INA Knideed $ 19,012
FRESA DIAMANTE REDONDA GRANDE )

197 lg01.018 A Unidad $ 20,144
FRESA DIAMANTE REF 830 EF FG-023 )

108 | NA Unidad .

109 |FRESA DIAMANTE REF 830 FG-023 NA Unidad $20,264

110 |FRESA ENDO Z NA Unidad $ 17,880
FRESA INTERPROXIMAL LARGA (859- )

e o NA Unidad § 24,58
FRESA INTERPROXIMAL REF 859 LEF )

nz o [REOA NA Unidad -

113 |FRESA O PIEDRA ARKANSA PERA NA Unidad $8,756

114 |FRESA O PIEDRA ARKANSA REDONDA NA Unidad 54815

FRESA PARA FISUROTOMIA ) ‘
115 || DIAMANTE 801-EF-012) AMARILLO HA Unidod $ 20,860
116 |FRESA PARA PULIR RESINA REDONDA NA Unidad $ 5,756
. P s rd
117 |FRESA REDONDA 845-FG16 NA Unidad $9,536
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FRESA REDONDA MEDIANA REF 801 )
118 FG 025 NA Unidad $ 8,756
119 |FRESA REDONDA MEDIO 859-EF-018 NA Unidad 2 5 i
120 |FRESA REF 862014 NA Unidad $ 17,880
121 FRESA TRONCOCONICA 845-016 NA Unidad $ 22,704
122 |FRESA TRONCOCONICA 852014 NA Unidad $ 20,860
FRESA TRONCOCONICA PUNTA )
123 | MEDIANA REF 846FG-014 i Unidad $ 21,456
124 |FRESA ZECRYA HARTMETALL NA Unidad $ 64,407
FUJI LINING LC PASTE PACK )
125 |REPUESTO CARTUCHO i Unicieid $ 401,041
126 |GAFA PACIENTE PEDIATRICA NA Unidad $15,019
127 |GAFAS PARA PACIENTE ADULTO NA Unidad $ 14,900
GARHOCAINA [ANESTESIA TOPICA )
128 |FcOX30GR) NA Unidad $ 21,228
GASAS PARA ODONTOLOGIA® 200 )
129 lespONJAS DA Unidad $ 9,536
GELATAMP GELATAMP ESPONJA )
%0 | HEMOSTATICA*50 N Unideid $ 410,040
GLUTARALDEHIDO GLUTFAR )
BT | ALCALING 2% GL NA Unidad $ 50,063
HEMOSTATICO (HEMOFARSULFATO )
32 lrerrO) FCO*7 NA Unidad $9,536
133___|HIDROXIDO DE CALCIO (LFE) NA Unidad $ 116,814
HIDROXIDO DE CALCIO 0.3% )
134 |isipcALLs) NA Unldad $ 16,688
HIDROXIDO DE CALCIO POLVO )
135 | CALCIFAR*10GR NA Unidad $ 7,867
HIDROXIDO DE CALCIO SEALAPEX )
136 lerche NA Unidad $ 172,553
HIPOCLORITO DE SODIO 3 % .
137 |ENZORIP 120ML NA Uniciad $ 6,675
138 |INDICADOR BIOLOGICO VIAL UND NA Unidod $26,110
139 |INDICADOR QUIMICO *240 TIRAS NA Unidad $ 173,688
140 |INSERTO DE CAVITRON 25K SFI-10 NA Unidad $ 575,963
141 |INSERTO PUNTAS DE CAVITRON NA Unidad $ 623,234
142 |INTRUMENTO CURETA C.K 4 NA Unidad $ 14,191
143 |INTRUMENTO CURETA CK & NA Unidad $ 9,082
IOMNOMERO DE VIDRIO VITREBOND .
144 | CEMENTO BASE) NA Uhidad $722,934
IONOMERO DE VIDRIO FUJI LINING .
5 1Lc MINIKIT PEQUERO A Uniged $ 279,748
146 |JABON LIQUIDO BACTRODERM NA Unidad $ 55,626
JABON LIQUIDO BONFAR
147 |ANTIBACTERIAL (PARA MANOS) NA Unidad
GALON $ 20,740
148 |JERINGA P. CARPULE SUCCION NA Unidad $ 38,382
149 | JERINGA BASE LINER NA Unidad $62,102
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JERINGA PARA ENDODONCIA CON )
150 AGUJA NA Unidad $ 5,450
151 |KIT ODONTOLOGICO PARA NINO NA Unidad $6,711
KIT REVELADOR Y FIJADOR )
12 REVELADOR GVX NA Unidad $ 123,965
LAMPARA FOTOCURADO INSUMO .
153 | 5DONTOLOGICO SUN LINE NA Unidad $ 1,369,070
154 |LENTULOS CAJA*4 UND NA Unidad $ 117,648
LIJA PARA PULIR RESINA CAJAX100 )
155 |(1IRA DE POLIETER) M Unldad $37,369
LIMA P. CONDUCTO 2 #45/80 25MM )
156 [ovs NA Unidad —
LIMA P CONDUCTO SERIE # 20 )
157 | 25MM BLX6 (ENDODONCIA) B Unidad $ 04,524
LIMA P CONDUCTO SERIE #15-40 )
158 |ospmM BLXS B \hidaa $ 94,524
LIMA P CONDUCTO SERIE #15-40 .
157 |31 MM BLX6 NA Unidad $79,324
160 |LIMA P. CONDUCTO 2 # 45/80 31MM NA Unidad $ 98,764
LIMA SEGUNDA SERIE 45 A 80 DE 25 )
161 MM NA Unidad $ 102,169
162 |LIMAS K-FLEXOFILE N° 15 EN 25MM NA Unidad $ 04,524
163 |LIMAS K-FLEXOFILE N° 20 EN 25MM NA Unidad $73.172
LINER COMPOMERO JERINGA 2.5 )
164 GR. NA Unidad $ 62,102
LISTERINE ENJUAGUE COOL FC .
165 L NA Unidad £ 56,93
LOCETA DE VIDRIO (PLACA DE )
166 |VIDRIO GRUESA) B Unidad $ 4,768
167 |LOSETA (PLACA) DE VIDRIO NA Unidad $ 4,887
168 |LUNAS DE ESPEJOS PEDIATRICOS NA Unidad $19,311
169 |LUNAS ESPEJOS NA Unidad S 4,744
170 |LUNAS PARA MANGOS DE ESPEJOS NA Unidad $4,541
MANDRIL PARA DISCO SOFLEX POP .
171 ON NA Unidad $ 59,476
172 |MANGO DE BISTURI NA Unidad $ 6,081
173 |[MANGO PARA ESPEJO BUCAL NA Unidad $9119
MECHERO CON MECHA )
174 | oDONTOLOGIA b Unidad $ 9,649
MICRO BRUSH (M) )
175 | APLICADORES*100 TALLA M NA Uniaad $ 15,926
MOMIFAR  MOMIFAR )
176 |5 UTARALDEHIDO AL 2%*7ML Ea Unicsic $ 10,490
NEWCAINA 2% EPINEFRINA E-80 .
177 . NA Unidad
CARPUL DE PLASTICO CAJA*50UND &5
178 |ODONTOCAINA 3% NA Unidad $ 94,223
179 |PAPEL ARTICULAR CAJA X 12 LIBROS NA Unidad ShEki
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180  |PAPEL CRISTAFLEX ROLLO 500 MTRS NA Unidad $ 62,608
PASTA PROFILAXIS (DETARFAR)FCO }
81 |spGr NA Unidad $10,132
182 PASTILLAS REVELADORAS FCO X500 NA Unidad § 48,947
PELICULA PERIAPICAL ADULTO E-
183 [SPEED CAJA X 150 UND NA Unidad
(RADIOGRAFIA) $ 305,206
PELICULA PERIAPICAL PEDIATRICA EP )
184 NA Unidad
11 CAJA X 100 UND (RADIOGRAFIA) $ 436,263
PERIOSTOTOMO (sindesm) ELEVADOR )
185 NA Unidad
DE PERIOSTIO MOLT M9(786-859) §22171
peroxido hidrogeno 30% frasco 10 .
186 bt NA Unidad $ 22,409
187 |PIEDRA ARKANZAS TRONCOCONICA NA Unidad §5,007
PIEDRA LLAMA PARA PULIR RESINA .
188 | ARKANSA) X UNIDAD REFFL-2 NA Unidiad $3,706
PIEDRA REDONDA PARA PULIR )
187 |RESINA X UNIDAD N Unidad $3,696
190  [PINZA ALGODONERA NA Unidad $11,193
191 PINZA MOSQUITO NA Unidad $ 21,569
PISTOLA DISPENSADORA PASTE PACK ;
192 METALICA) NA Unidad $ 482,273
193 [PORTA AGUJAS DE MAYO UND NA Unidad $ 21,456
194 PORTA MATRIZ TOFLEMIRE UND NA Unidad $ 23,840
PRUEBA BIOLOGICA (INDICADOR ;
%5 lsiolocico) NA Unidad $ 28,608
PRUEBA MULTIPARAMETRO
196 [INDICADOR QUIMICO 2551 CAJA X NA Unidad
240TIRA $ 179,405
197 PUNTA DE CAVITRON NA Unidad $ 477,863
PUNTAS DE PAPEL PRIMERA SERIE 15- .
198 |40 JAJAX120 B Unidad $ 15,257
PUNTAS DE PAPEL SEGUNDA SERIE 45 "
199 80 NA Unidad $ 15,257
200 RC-PRE JGAX9GRS NA Unidad $119,198
201 REFRIGERANTE SPRAY ENDO FROST NA Unidad $141,130
202 REPUESTO CARETA VISOR NA Unidad $19,071
203 REPUESTO PARA CARETA BLANCA NA Unidad $19,299
204 RESINA Al NA Unidad $103,047
205 RESINA A3 SOLARE NA Unidad $ 136,225
206 RESINA A3.5 SOLARE NA Unidad $ 136,225
RESINA BRILLIAN NG ENAMEL A2 JER .
7 NA Unidad $ 105,574
208  [RESINA FLUIDA A-2 BRILLANT FLOW NA Unidad $ 83,200
209 [RESINA FLUIDA A-1 BRILLANT FLOW NA Unidad $ 83,200
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210 |RESINA FLUIDA A2-B2 COLTENE NA Unidad $ 88,546

211 |RESINA FLUIDA A-3 NA Unidad $ 84,006
RESINA FLUIDA KERR (REF. TODAS) )

212 | ERINGA NA Unidad $ 106,937
RESINA FOTOCURADO I-LIGHT (REF. .

213 l1oDAS) JERINGA N Unidad $ 63,799

214 |RESINA FOTOCURADO A2 SOLARE NA Unidad $136,225
RESINA FOTOCURADO I-XCITE (REF, .

215 l{ODAS) JERINGA MA Unidad $ 48,474
RESINA FOTOCURADO KERR (REF. .

216 115DAS) JERINGA RA Unidad $ 98,310
RESINA I-FLOW FLUIDA (REF. TODAS) .

217 | ERINGA A Unidad $ 69,816

218 |RESINA P-60 NA Unidad $191,313

219 |RESINA P80 A3 NA Unidad $ 255,083

220 |RESINA P80 B2 NA Unidad $147,805

221 |RESINA SOLARE Al NA Unidad $134,007

222 |RESINA Z-100 A2 NA Unidad $ 103,047

223 RESINA Z-100 A3 NA Unidad $ 103,047

224 |RESINA Z-100 A3.5 NA Unidad $ 102,987
SEDA DENTAL NORMAL C/CERA ,

225 | SRANEL TBO*400 N Eicen $ 14,542
SELLANTE DE FOTOCURADO (KIT DE ,

28 NA Unidad 253 350
SELLANTE FOTOCURADO I-SEAL (REF. .

227 11oDAS)JERINGA NA Unidad $ 58,254
SEPARADOR PROTECTOR DE LENGUA .

228 1o Aqx40 NA Unidad $ 37,250
SOLARE LATIM AMERICA A3 4G .

229 o7y i Unidad $ 113,238
SOLARE LATIN AMERICA Al 4G .

230 (2.7ML) NA Unidad $ 115,026
SOLARE LATIN AMERICA A2 4G ,

21 o 7my NA Unidad $ 115,026
SOLARE LATIN AMERICA A3.5 4G .

232 1o oy NA Unidad $ 115,026

233 |SONDA PERIODONTAL DOBLE NA Unidad $11,019
SOPORTE PARA GUARDINA .

234 | METALICO 0.5ML INAY Uricio $ 22,704
TACO DE MORDIDA (ABRA BOCA )

235 11OPE SILICONA) bk Unidad $8,628

236 |TIJERA DE TEJIDO NA Unidad $9,536

237 |TIRA DE LIJA METALICA PAGX12 NA Unidad $ 24,793
TIRANERVIOS #25 EN 21 MM .

238 | AMARILLO BLIS*10 A Uhiged $ 74,499
TIRANERVIOS #25 EN 21MM BLANCO )

239 BLIS*10 NA Unidad $ 74,499

240 |TIRANERVIOS SOBRE*10 NA Unidad $74,499

241 |TIRAS DE MILLAR PAQUETE*50 NA Unidad $9,178

242 |TOALLA ROLLO WYPALL "AZUL" NA Unidad $ 87,968
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VASO DAPPEN DE VIDRIO _

243 NA 5,173

244 XILOL DISOLVENTE DE GUTAPERCHA NA Unidad $7914
YODOPOVIONA BUCOFARINGEO x .

245 60 ML NA frasco unidad $4,723
YODOPOVIONA BUCOFARINGEO x .

246 120 ML NA frasco unidad $ 10,706
CLORHEXOL ENJUAGUE BUCAL .

247 FCO*900 ML NA frasco unidad $ 45,214
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FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONALES
NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

Fecha de Diligenciamiento Dia Mes Afio [
Clase de Vinculacién Proveedor Colaborador EAPB Ofro |

PERSONA NATURAL

Nombre Complefo |

cc ! CE m Ofro 8 N°
Fecha Nacimiento Lygf:r
Dia Nias Afio Nacimiento
Fecha
Profesién, Ocupacién u Expedicién
Oficio Documentio
Direccién Residencia Telétono (s)
Egresos
Ingresos Mensuales Mensuales
Otros
Ofros ingresos diferentes a la relacién contractual Ingresos
Sl NO Mensuales
Concepto Ofros Ingresos
Correo
Estado Civil Elecirénico
Marque con una (x), segin comespondo, por su Perfil, Cargo o Profesion
sliene
$Maneja Recursos Reconocimiento
Piblicos? SI NO Poblico? S NO
&Es familiar de
una persona
sEjerce algin grado de publicamente
Poder PUblico? S| NO expuesta? Sl NO
PERSONA JURIDICA
Nombre o Razén Social | Nit | | DV |
PUblica Mixta | [ | |
Tipo de Empresa Sectorde la
Privada Economia
Fecha de constitucién en
Camara de Comercio E-mail
Direccién Ciudad
Oficina Principal Tiene sucursales
Teléfono(s) (SI/NO)
Nombre
Representante Legal Completo
cc | CE | | T [ [ oo ] Ne |
Representante Legal  Direccidn | Teléfono |
Identificacién de Accionistas que tengan directa o indirectamente mas del 5% del Capital Social , Aporte o Participacion
- Nombre ¢Por su aclividad o cargo goza de Reconocimiento Publico, Poder Publico y/o Recursos Publicos 2
Tipo 1D NimeroliD Completo Marque §l 0 NO y especfique
ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
¢Realiza fronsacciones en
Moneda Extranjera? sl NO Cual
sPosee productos
Financieros en el Exterior? Sl NO Cudl
Producio NUmero ProqMoneda Monto Entidad Pafs Civdad
DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:

1. Mi actividad, profesién v oficio de la persona Natural o Juridica es licita,
las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

2. La informacién suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla onualmente. El incumplimiento de esta obligacién faculta a la
Subred infegrada del Hospital La Buena Esperanza de Yumbo ES.E, para revocar y/o rescindir unilateraimente el contrato.

3. Los recursos que se deriven de esta relacién confractual no se destinaran a la Financiacién del Terrorismo.

4. Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comisién de delitos contra la Administracién PUblica cuya pena sea privativa de la libertad o que
afecten el pafrimonio del Estado o por delitos relacionados con la pertenencia, promocién o financiacién de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcoirdfico o
corrupcién.

5. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes ( detalle ocupacién, oficio, actividad o negocio):

Origen de ingresos:

se ejerce denfro del marco legal y los recursos que posee no provienen de actividades ilicitas de

CONSIDERACIONES Y AUTORIZACIONES
1. Los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia
Nacional de Salud y los esténdares internacionales para prevenir y controlar el Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo,
2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) de la ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccidn de datos personales y que se encuentran contenidos en
dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del Lavado de Activos y el
Financiamiento del Terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacién de su litular,
3. El Hospital La Buena Esperanza de Yumbo E.S.E, podrd terminar unilateralmente e inmediatamente el vinculo contractual, cuando el proveedor, colaborador , EPB u ofro,
llegaren a:
* Estar vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotréfico, financiacién del terrorismo, lavado de activos,
testaferrato y/o iréfico de estupefacientes
* Ser incluidos en listas vinculantes de acuerdo con lo estipulado en el Manual SARLAFT,

* Ser condenado por parte de las autoridades competentes por cualquiera de los delitos fuente del Lavado der Activos y la Financiacién del Temrorismo descritos en el
Cédigo Penal Colombiano.

4. Autorizo ser consultado en listas y/o bases de datos
Yumbo E.S.E.

que permilan prevenir el Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo en el Hospital La Buena Esperanza de

FIRMA Y HUELLA

Como constancia da hahar lalda atansica o ;aacdodio 1o ol a




