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1. INFORMACION GENERAL

MODALIDAD DE CONTRATACION:  Convocatoria Publica
DEPENDENCIA: Subgerencia Administrativa y Financiera
DOCUMENTO: Pliego de condiciones.

OBJETO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA E.S.E HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE PAIPA”

FUNCIONARIO QUE PRESENTA EL ESTUDIO: Subgerencia Administrativa y Financiera
CIUDAD Y FECHA: Paipa, Abril de 2023.

1.1. TERMINOS DE REFERENCIA.

Se podran consultar y retirar los términos de referencia en la Subgerencia de la E.S.E
Hospital San Vicente de Paul de Paipa o consultar en la pagina web de la entidad,
www.hospitalpaipa.gov.co en las fechas contempladas en el cronograma.

Toda comunicacion que se dirija a la Entidad con motivo de la presente convocatoria
publica, debera ser enviada en original y una (1) copia, a la E.S.E HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE PAIPA, oficina de Subgerencia ubicada en la Carrera 20 No. 21
— 37 Paipa Centro, Referencia: Convocatoria Publica No. 002 de 2023, o al correo
electrénico: subgerencia@hospitalpaipa.gov.co

1.2. RECOMENDACIONES A LOS PROPONENTES.

Se recomienda a los oferentes que antes de elaborar y presentar sus propuestas, tengan
en cuenta lo siguiente:

. Verificar que no se encuentran dentro de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad o prohibiciones, constitucionales y legalmente establecidas para licitar y
contratar.

o Examinar rigurosamente el contenido de los Pliegos de Condiciones, de los
documentos que hacen parte integral del mismo y de las normas que regulan la

FIRMA FIRMA FIRMA

ELABORO: Coordinador de Planeaciéon | REVISO APROBO: Gerencia

Direccion: Carrera 20 N° 21-37, Teléfono 7850110, Pagina Web: www.hospitalpaipa.gov.co
Paipa - Boyaca



http://www.hospitalpaipa.gov.co/
mailto:subgerencia@hospitalpaipa.gov.co

NIT: 891855209-4

(OYA) HOSPITAL SAN NIT: ¢
* E.SE. Hospital VICENTE DE PAUL | SS90 DE-CO-FO-
) San Vlicente Formato Version: 01

& de Paul Fecha Version:
L -J ‘ urmere Solicitud de Ofertas QavbI2020
Péagina 3 de 36

contratacion administrativa en especial el Acuerdo No. 100-02-006-2014 (Estatuto de
Contratacion de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipa).

o Adelantar oportunamente los tramites tendientes a la obtencion de los documentos

que deben allegar con las propuestas y verificar que contienen la informacion
completa que acredita el cumplimiento de los requisitos exigidos, en la Ley y en el
presente Pliego de Condiciones.

o Examinar que las fechas de expedicion de los documentos se encuentren dentro de
los plazos exigidos en el Pliego de Condiciones.

o Suministrar toda la informacion requerida a través de este Pliego de Condiciones.

. Analizar en su integridad, detenidamente el contenido del Pliego de Condiciones, a
fin de que en ella se formulen de manera clara y precisa las aclaraciones o precisiones
gue requiera este documento.

o Verificar en los casos que determine el ordenamiento juridico, que a la fecha de
cierre del presente PROCESO se encuentran debidamente inscritos calificados y
clasificados en el registro Unico de proponentes - RUP -y el mismo se encuentra vigente,
asi como gue la experiencia que pretenda acreditarse este inscrita previamente.

o Diligenciar absolutamente todos los anexos adjuntos a los presentes términos y que
forman parte integral del mismo.

o Presentar la oferta con el correspondiente indice y debidamente foliada por cara y
cara cuando a ello hubiere lugar.

o Tener en cuenta que las diligencias se llevaran a cabo en la fecha, hora y términos
indicados en el presente Pliego de Condiciones.

. EN NINGUN CASO SE RECIBIRAN PROPUESTAS FUERA DE LOS TERMINOS
establecidos en el cronograma del proceso.

o Toda consulta debera formularse por escrito, no se atenderan consultas personales,
Nni telefénicas,

o No se tendra en cuenta ningun convenio verbal con el personal que labora en la
E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipa.

o Los proponentes con la sola presentacion de su propuesta AUTORIZAN a la

E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipa para verificar toda la informacion que en ella
suministren
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o La presentacion de la propuesta por parte del oferente constituye evidencia de que
Se estudiaron completamente las especificaciones, formatos y demas documentos; que
las aclaraciones necesarias sobre las inquietudes o dudas previamente consultadas
fueron resueltas y que por consiguiente ha aceptado que este pliego de condiciones es
completo, compatible y adecuado para identificar la contratacién, sumado a esto se
entiende que el oferente esta enterado a satisfaccion del alcance del objeto a contratar y
gue ha tenido en cuenta todo lo anterior para definir las obligaciones que se adquieren en
virtud del contrato que se celebrara.

o El presente pliego de condiciones contiene los parametros, directrices e informacion
que debe ser de obligatoria consideracién por los proponentes que vayan a participar en
el presente proceso, el cual, junto con el contrato que se celebre, se regira por las normas
y decretos reglamentarios contenidos en el Estatuto de Contrataciéon de la E.S.E Hospital
San Vicente de Paul de Paipa. La informacion suministrada aqui, no eximira al proponente
de la responsabilidad de verificar mediante investigaciones independientes, aquellas
condiciones susceptibles de afectar el costo y la realizacién de la misma.

o Toda la informacion suministrada por los proponentes debera ser veraz y estara
sujeta a verificacion por parte de la E.S.E, de acuerdo con lo estipulado en el Art. 83 de la
Constitucion Politica y los Articulos 286 al 296 del Codigo Penal Colombiano relacionados
con la falsedad en documentos, en consecuencia, todas aquellas observaciones en las
gue se evidencie un presunto incumplimiento a los articulos en mencion, el interesado las
debe realizar, dentro de los términos establecidos por la Ley y deberan acompafarse de
documentos por los cuales se desvirtué la presuncién de la buena fe de la que gozan los
proponentes.

o El oferente deberd analizar cuidadosamente la presente convocatoria publica,
cerciorarse que cumple las condiciones y requisitos exigidos, que no esté incurso en
inhabilidades e incompatibilidades generales o especiales para contratar, asi mismo
debera tener en cuenta el presupuesto estimado, la informaciéon, documentacién exigida,
la vigencia que aquella requiera, tener presente las fechas y horas fijadas para la apertura
y cierre de la convocatoria publica.

1.3 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACION

Conforme lo establece el Articulo 2° de la Constitucion Politica de Colombia, son fines
esenciales del Estado servir a la comunidad, promover la prosperidad general, y
garantizar la efectividad de los principios, deberes y derechos consagrados en la
constitucion. Conforme lo establece el Articulo 2° de la Constitucién Politica de Colombia,
las Autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas
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residentes en Colombia en su honra vida, bienes y demas derechos vy libertades y para
asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares. Que el
Articulo 209 de la Constitucion politica de Colombia establece que la funcion
administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla en los principios
de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad.

La ley 489 de 1998, en su articulo 83 establece: Las empresas sociales del Estado,
creadas por la Nacién o por las entidades territoriales para la prestacion en forma directa
de servicios de salud se sujetan al régimen previsto en la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de
1996 y en la presente ley en los aspectos no regulados por dichas leyes y a las normas
gue las complementen, sustituyan o adicionen.

En concordancia con la normatividad vigente la presente convocatoria se rige por el
derecho privado, de acuerdo con el Articulo 365 de la Constitucion Politica de Colombia,
ley 100 de 1993 y el decreto 1876 de 1994, por medio del cual se reglamenta
parcialmente los articulos 192 y 195 de la ley 100 de 1993, en los cuales se establece que
las empresas sociales del estado de las entidades territoriales podran desarrollar sus
funciones mediante contratacion con terceros o convenios con entidades publicas o
privadas, o a través de operadores.

Aunado a lo anterior, el Consejo de Estado, establecié que: “por otra parte y conforme lo
establece la Constitucién politica es innegable que la prestacion de los servicios publicos,
no esta reservada de manera exclusiva a los entes publicos, al respecto, el articulo 365
superior establece: “los servicios publicos son inherentes a la finalidad social del Estado.
Es deber del Estado asegurar su prestacion eficiente a todos los habitantes del territorio
nacional, los servicios publicos estaran sometidos al régimen juridico que fije la ley,
podrdn ser prestados por el Estado directa o indirectamente por comunidades
organizadas o por particulares”.

La E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA dada su condicion de Institucion
prestadora de servicios de salud y su naturaleza juridica de Empresa Social del Estado de
Baja Complejidad Integral, debe prestar servicios de salud eficientes, oportunos,
garantizando la cobertura con calidad.

La Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa fue fundada en
1885, creada como Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul mediante
Acuerdo No. 022 de 30 julio de 1999 y reestructurada mediante Convenio de Desempefio
No. 0386 de 2004 adoptado a través de Acuerdo de Junta Directiva nimero 002 de 2005.
La E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipa opera en la red como una institucion de
Baja Complejidad Gestién de Riesgo Integral de orden Municipal, actia como monopolio
de prestacion de servicios de salud de acuerdo a los servicios trazadores contemplados
en la Resolucién 4015 de 2013.
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La E.S.E constituye una categoria especial de Entidad Publica, descentralizada con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa del orden Municipal, en
cumplimiento del objeto social, viene suscribiendo contratos de prestacion de servicios
con diferentes EAPB, lo cual implica un aumento en la prestacién de servicios de salud
gue conllevan al incremento de servicios Misionales, los cuales deben ser atendidos
oportunamente en debida forma y para lo cual la E.S.E no cuenta actualmente con una
planta de personal conforme al acto administrativo de su creacion.

Es competencia de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipa gestionar los servicios
de salud de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacién usuaria, actualmente
el municipio de Paipa cuenta con diferentes IPS tales como SIREB y COLSUBSIDIO, pero
la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipa es el Unico prestador de servicios de
salud que cuenta dentro de su capacidad instalada con el servicio de urgencias,
hospitalizacion, transporte asistencial basico entre otros servicios en salud.

La Constitucion Politica y la Ley ha otorgado a las entidades del estado la responsabilidad
por la prestacion de servicios de salud, el respeto a los derechos fundamentales y la
creacion de las condiciones para que las entidades efectivicen estos derechos.

De igual manera por medio de la SENTENCIA T-557 de 2016 la corte constitucional ha
preciado que el derecho a la salud implica, no solo su reconocimiento sino la prestacion
continua, permanente, sin interrupciones de los servicios médicos y de recuperacion en
salud. Al respecto, la jurisprudencia ha sostenido que las entidades publicas y privadas
que prestan el servicio publico de salud deben” procurar la conservacién, recuperacion y
mejoramiento del estado de sus usuarios, asi como el suministro continuo y permanente
de los tratamientos medicos.

Asi las cosas, la E.S.E debe garantizar un stock de medicamentos que garanticen la
atencion con oportunidad y eficiencia a los usuarios que demanden la atencién en
servicios de salud.

Por lo tanto, la contratacion que se pretende adelantar es conveniente y necesaria
considerando que, para cumplir eficientemente con la prestacion de servicios de salud, la
E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipa debe estar en la capacidad de dar respuesta
a cualquier exigencia de medicamentos que demanden los usuarios en atencién a
posibles eventualidades y en casos imprevistos que lleguen a presentarse.
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Los medicamentos forman parte de los requerimientos elementales con que debe atender
la institucién, los diferentes servicios que segun su naturaleza le son de obligatorio
cumplimiento, so pena de poner en riesgo la vida de cualquier paciente.

La contratacion objeto permite a la E.S.E cumplir con la obligacion legal de realizar las
actuaciones que demanda el Hospital con el objeto de cumplir con los fines estatales del
buen servicio publico de salud, de igual forma el cubrimiento de esta necesidad redundara
en la debida atencion al usuario.

SEDE PRINCIPAL DE LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL Y PRESTACION
DE SERVICIO EXTRAMURAL

Los servicios asistenciales habilitados se prestan en la zona urbana y rural del Municipio
de Paipa, con el fin de facilitar el cubrimiento geografico de la poblacion y permitir el
acceso a la atencion.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto se requiere adelantar el proceso de convocatoria
publica para la contratacion del suministro de medicamentos con el propésito de
garantizar la integridad y continuidad en la prestacion del servicio de salud de la E.S.E.
Hospital San Vicente de Paul de Paipa, en base a los lineamientos del Acuerdo 100-02-
006-2014 que adopta el Estatuto de Contratacion de la Entidad y demas normas que rigen
la materia en el marco de la transparencia para el proceso contractual.

1.4 CONVOCATORIA VEEDURIAS CIUDADANAS

Para efectos del control social se invita y convoca a las veedurias ciudadanas al presente
proceso de Convocatoria Publica y al contrato resultante. La informacion y documentacion
pertinente se podra obtener en la oficina de Subgerencia administrativa de la E.S.E
Hospital San Vicente de Paul de Paipa.

De acuerdo con el Programa Presidencial de Lucha contra la corrupcion: Toda persona
gue llegue a conocer casos especiales de corrupcion en las entidades del estado debe
reportar el hecho al programa presidencial "LUCHA CONTRA LA CORRUPCION" a través
de la pagina de Internet www.anticorrupcioén.gov.co o a la pagina www.contratos.gov.co, a
su vez enviar las denuncias a la  direccion electronica  email:
subgerencia@hospitalpaipa.gov.co
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1.5 MODALIDAD DEL PROCESO DE SELECCION

La E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA, es un establecimiento publico
de categoria especial, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa de acuerdo con el articulo 194 de la Ley 100 de 1993, con caracter
descentralizado de Orden municipal, que presta Servicios de Salud de Baja Complejidad
Integral.

De conformidad con el articulo 16 del decreto 1876 de 1994, se establecié que el régimen
juridico de contratacion de las Empresas Sociales del Estado es el régimen privado.

El presente proceso de seleccion se realizara a través de convocatoria publica, teniendo
en cuenta lo dispuesto en los articulos 12 numeral 2 y 25 del Acuerdo 100-02-006-2014
que adopta el Estatuto de Contratacion de la Entidad, el cual dispone que para los
contratos cuya cuantia supere los 100 SMLMV se debera realizar convocatoria publica y
el presupuesto asignado a la presente convocatoria supera esta cifra.

En virtud de lo anterior se requiere contratar el suministro de medicamentos para la E.S.E
Hospital San Vicente de Paul de Paipa conforme a las especificaciones contenidas en el
presente Pliego de Condiciones segun las necesidades y potencializando los recursos de
la E.S.E para el cumplimiento de los procesos encomendados.

En este contexto, la E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL PAIPA, encuentra en la
contratacion que se adelanta, un instrumento permitido por el legislador para el beneficio
colectivo, con el cual pretende impulsar los programas, proyectos y actividades de interés
publico, acordes con las metas que se han sefialado en los planes de desarrollo
institucional, sin demerito de los principios que rigen la actividad administrativa del Estado.

Uno de los objetivos de la Empresa es desarrollar la estructura y capacidad operativa de
la misma, mediante la aplicacién de principios y técnicas gerenciales que aseguren su
supervivencia, crecimiento, calidad del recurso, capacidad de competir en el mercado,
rentabilidad social y financiera.

2. CONDICIONES ESPECIFICAS

2.1. Requisitos constitucionales y legales de los proponentes.

o Para participar en la presente convocatoria, el proponente deberd cumplir
previamente los siguientes requisitos y anexar los documentos solicitados.
o No encontrarse incurso en las inhabilidades e incompatibilidades para contratar, de

acuerdo con lo establecido en las disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre
la materia.
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2.2. Documentos de la Propuesta

La propuesta debera referirse y sujetarse a cada uno de los puntos contenidos en el
Pliego de Condiciones; debera presentarse en idioma espafiol por escrito en original
impreso y copia en medio magnético, junto con los documentos que la acompafian
debidamente foliada en su totalidad; en sobre cerrado y rotulado indicando el nimero de
la Convocatoria Publica y la razén social del proponente.

2.3. Requisitos habilitantes

Relacién de documentos que se deben presentar obligatoriamente y en su totalidad. Si se
omite cualquiera de estos documentos en la propuesta sera causal de rechazo de la
misma.

2.3.1 Carta de Presentacion de la propuesta de acuerdo al modelo suministrado por la
E.S.E (Anexo No.1), firmada en original por el representante legal.

2.3.2 Fotocopia de la cédula del representante legal de la empresa proponente.

2.3.3 Certificado de existencia y representacion legal de Camara de Comercio expedido
con una antelacidbn no mayor a Treinta (30) dias a la fecha de cierre de la presente
Convocatoria la cual debera tener la actividad econémica dentro del objeto social para
Personas Juridicas.

2.3.4 Fotocopia del RUT actualizado del proponente.

2.3.5 Certificado vigente de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
Nacién del Representante Legal y de la Persona Juridica, no mayor a 3 meses.

2.3.6 Certificado vigente de antecedentes Fiscales de la Contraloria General de la
Republica del representante legal de la empresa y de la Persona Juridica, no mayor a 3
meses.

2.3.7 Antecedentes judiciales del representante Legal (Persona Natural)
2.3.8 Registro Nacional de Medidas Correctivas de la policia (Persona Natural)

2.3.9 Los proponentes aportaran certificacion expedida por su revisor Fiscal o en el
evento que no exista obligacion de tenerlo, por el Representante Legal y por el Contador a
la vez, en la que conste que se encuentran a PAZ Y SALVO por concepto de los aportes a
la seguridad social y aportes parafiscales a la fecha de iniciacion del plazo de
presentacion de ofertas de la presente convocatoria.
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2.3.10 Pdliza de garantia de seriedad de la oferta, por una suma asegurada equivalente
al diez por ciento (10%) del valor del presupuesto oficial, con vigencia de noventa (90)
dias, contados a partir del dia del cierre de la Convocatoria, término que podra ser
prorrogado a peticion de la Entidad.

2.3.11 Registro Unico de proponentes (RUP) emitido por la camara de comercio, con
fecha de expedicién no mayor a 30 dias, a la fecha de cierre de la presente Convocatoria,
este documento debe ser presentado en original y se requiere para verificar que los
proponentes cumplan con los indices financieros solicitados en estos Pliegos de
Condiciones.

3. ESPECIFICACIONES TECNICAS.

El suministro de medicamentos objeto de contratacién es el descrito en el Anexo No. 02
del presente pliego de condiciones de la CONVOCATORIA PUBLICA.

NOTA: Los formatos no podran ser modificados ni alterados en cuanto a las casillas o
detalle de los medicamentos alli descritos, so pena de rechazar la propuesta.

4. VERIFICACION DE LA INFORMACION.

La E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipa rechazara la propuesta cuando se
demuestre que la informacion suministrada con la validez juridica de la misma o con
cualquiera de los criterios de evaluacion, no es veraz. Igualmente podrd obtener por
cualquier medio idoneo la informaciébn que requiera para verificar la informacion
suministrada por el oferente.

5. REGIMEN JURIDICO APLICABLE
El régimen juridico aplicable a la presente convocatoria y al contrato que de ella se derive,
sera el previsto en la Ley 100 de 1993, el derecho privado en las normas concordantes y

reglamentarias de la misma, (Estatuto de Contratacion de la E.S.E) y las normas
comerciales y civiles vigentes.

6. PRESUPUESTO OFICIAL Y CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

El presupuesto oficial para el presente proceso de convocatoria publica es de
CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($450.000.000);
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incluido la totalidad de los costos directos e indirectos en que se incurra para la ejecucion
del contrato.

La propuesta debe contener los aspectos referentes a impuestos y demas descuentos
tributarios de caracter nacional, departamental y municipal vigentes al momento de
apertura del presente proceso y costos directos o indirectos que la ejecucion del contrato
conlleve.

Para efectos del presente proceso de Convocatoria Publica, la subgerencia administrativa
y financiera ha emitido el certificado de disponibilidad presupuestal N° 151 de fecha 03 de
abril de 2023, cuyo concepto es “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA E.S.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA”, por un valor de CUATROCIENTOS
CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($450.000.000). Tomado del siguiente rubro
presupuestal:

245010301 Compra de Medicamentos

NOTA. No se aceptaran ofertas que superen el presupuesto oficial, por lo tanto, seran
rechazadas de plano.

7. CRONOGRAMA.

El cronograma establecido para la presente convocatoria sera el que se fija a
continuacion.

CONCEPTO FECHA FECHA LUGAR
INICIO
TERMINACI
A > :
pertura de. la Wt 14/04/2023 Pagma wgb del Hospital N
Convocatoria Publica www.hospitalpaipa.gov.co y Pagina

SECOP I

Publicacion del Pliego Péagina web del Hospital

14/04/2023 14/04/2023

de Condiciones www.hospitalpaipa.gov.co y Pagina
SECOP I
Observaciones al 17/04/2023 | 17/04/2023 Subgerencia@hospitalpaipa.gov.co
Pliego de Condiciones 9:00 a.m 12:00 m
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Respuesta a las

observaciones del 18/04/2023 18/04/2023 Péagina web del Hospital
pliego de condiciones 5:00 p.m www.hospitalpaipa.gov.co
SECORP I
Adendas 19/04/2023 19/04/2023 Pagina web del Hospital
www.hospitalpaipa.gov.co y Pagina
SECOP I
20/04/2023 20/04/2023 |Subgerencia Administrativa ubicada
Presentacion de las 9:00 a.m 12:00 m en la Carrera 20 No 21-37 Tercer
propuestas. Piso E.S.E Hospital San
21/04/2023 21/04/2023
8:00 a.m 4:00 p.m Miembros del Comité de
Evaluacion de las contratacion de la E.S.E. Carrera
propuestas_ 20 No 21-37 Tercer Piso E.S.E
Hospital San Vicente de Paul
Paipa.
Publicacién de la 21/04/2023 Pagina web del Hospital
Evaluacion 5:00 p.m www.hospitalpaipa.gov.co
SECORP I
24/04/2023 24/04/2023 . N .
Observaciones a la 9:00 am 12:00 m A traveg del corrgo elgctronlco
Evaliie subgerencia@hospitalpaipa.gov.co.
Respuesta a las o .
observacion D 25/04/2023 25/04/2023 Pagina yveb Hospltal
N, 5:00 p.m. www.hospitalpaipa.gov.co
evaluacion. SECOP ||
. Gerencia de la E.S.E Hospital San
Carrera 20 No 21-37 Tercer Piso.
SECOP I
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Al dia siguiente Gerencia de la E.S.E Hospital San
Firma del Contrato ala Vicente de Paul de Paipa,
o Carrera 20 No 21-37 Tercer Piso.
adjudicacion SECOP I

Las propuestas deberan radicarse en la Subgerencia Administrativa de la E.S.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA de conformidad con las fechas antes
mencionadas.

De la apertura de las propuestas se elevara acta la cual debera contener el nombre de los
proponentes y el nimero de folios.

Una vez realizada la evaluacién por la E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
PAIPA comunicara el resultado de la presente Convocatoria, mediante aviso fijado en la
pagina web del Hospital www.hospitalpaipa.gov.co

8. ACLARACION.

Las consultas y las respuestas no producirdn efecto suspensivo sobre ninguno de los
plazos establecidos en el presente Pliego de Condiciones, ni constituiran por si sola
modificacion de estas.

El proponente podra solicitar aclaracion a los Pliegos de Condiciones y formular sus
consultas mediante escrito dirigido a la E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
PAIPA. En etapas subsiguientes a las establecidas no se aceptaran reclamos,
aclaraciones, etc. Las consultas y las respuestas no produciran efecto suspensivo sobre
ninguno de los plazos establecidos en el presente pliego de condiciones, ni constituiran
por si sola modificacion de este.

Dichas aclaraciones seran resueltas y comunicadas por la E.S.E HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE PAIPA de manera escrita antes de la fecha de cierre de la
Convocatoria. Toda modificacién, se hard mediante adendas numeradas, las cuales
formaran parte integral del pliego de condiciones.

9. ADENDAS.
Todas las Adendas que emita y envie la E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE

PAIPAy los avisos que publique antes de la fecha de cierre de la convocatoria, en cuanto
hagan referencia al pliego de condiciones alli consignados, pasaran a ser parte integral de
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la misma. Las modificaciones podran efectuarse de oficio o por solicitud de algun
proponente.

10. PRESENTACION Y ENTREGA DE LAS PROPUESTAS

Las propuestas deben elaborarse y presentarse escritas en un (1) documento original
impreso y una (1) copia en medio magnético, con las paginas debidamente foliadas y
rubricadas y que contenga indice, en sobre marcado, cerrado y sellado, indicando el
namero de la Convocatoria a ofertar. Estas se radicaran en la oficina de la Subgerencia
Administrativa de la E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA, en la fecha y
hora sefalada.

Las propuestas deben ser suscritas por el proponente, por el propietario si es persona
natural y/o por el representante legal o su apoderado. En caso de discrepancia entre el
original impreso y la copia en medio magnético, prevalecerd lo consignado en la
propuesta fisica original. Después de recibidas las propuestas, no se permite su retiro ni
su modificacién. No se aceptaran propuestas que lleguen con posterioridad a la hora y
fecha sefaladas para el cierre.

La E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA, si lo considera conveniente
podra

postergar la fecha de entrega o de modificacién alguna al presente Pliego de Condiciones
mediante adendas, las cuales seran publicadas de la misma forma en que se dio a
conocer el pliego de condiciones.

11. CAUSALES DE RECHAZO DE OFERTAS

Una propuesta sera Habil cuando haya sido presentada oportunamente y se halle
ajustada a los Términos de Condiciones. Se considera ajustada a los Pliegos de
Condiciones, la propuesta que cumple en todos los criterios de evaluacion juridico, técnico
y financiero.

La E.S.E rechazaré las propuestas, en los siguientes casos:

a). Cuando la propuesta no se hubiere presentado en el lugar exacto, fecha y hora
limite, sefialados en estos Términos de Condiciones.

b). Cuando se encuentre que el proponente se halla incurso en alguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucion y la Ley.
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c). Si se solicita la aclaracién y el proponente no la realiza en el tiempo estipulado, la
haga incorrectamente, o cuando se soliciten documentos adicionales para validar
informacién o correcciones aritméticas y estas no sean efectuadas de manera correcta.

d) Cuando los documentos requeridos en la propuesta presenten tachones y/o
enmendaduras serdn causal de rechazo de esta.

e). Cuando el proponente no presente el documento de conformacién de consorcio, union
temporal o que no esté suscrito por todos los integrantes.

f) Cuando se presente la oferta con condicionamientos que no puedan ser
aceptados, que impliqguen modificar lo exigido en el presente Pliego de Condiciones o que
atenten contra los intereses de la E.S.E.

Q) Cuando no se aporte la garantia de seriedad de la oferta

h) Cuando una persona natural o juridica, por si o por interpuesta persona, forme
parte de mas de un Consorcio 0 Union Temporal que presenten propuesta para este
proceso de contratacion; asi mismo, cuando una persona presente mas de una oferta
para este proceso.

) Cuando la informacién, documentos o soportes adjuntados por el proponente no
se ajustan a la realidad sin perjuicio de las actuaciones adelantadas por la E.S.E ante las
autoridades competentes para que se inicien las investigaciones del caso.

i) Cuando no anexe 0 no suscriba la propuesta econémica debidamente suscrita por
la persona legalmente facultada para ello.

k) Cuando la propuesta no cumpla con la integridad del objeto del presente proceso
de seleccion, es decir, se presente en forma parcial.

. Cuando no cumpla con los requisitos de evaluacion juridico, técnico y financiero de
conformidad con el pliego de condiciones.

m). Cuando se acredite actuaciones o conductas en contra de la Ley con posterioridad
al cierre del presente proceso.

n. Cuando la propuesta no cuente con la firma original del representante legal del
proponente.

0). Cuando el valor de la propuesta econémica exceda el presupuesto oficial asignado
por la E.S.E.
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p). En los demas casos expresamente establecidos en los presentes Términos de
Condiciones.

12. ANALISIS Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

La evaluacion consiste en el analisis comparativo que hard el Comité de Contratacion de
las propuestas sobre el precio, aspectos técnicos y financieros de las mismas, conforme a
los factores de calificacion a las propuestas que hayan pasado la evaluacion juridica. Este
analisis serd estrictamente reservado y no admite intervencion alguna de los oferentes ni
de ninguna otra persona externa a la E.S.E.

Dentro de los plazos y evaluaciones realizadas se efectuaran las comparaciones del caso
mediante el cotejo de los diferentes ofrecimientos recibidos, la evaluacion contemplara los
siguientes aspectos, en su orden.

Cumplidos los requisitos habilitantes de Capacidad Juridica, técnica, financiera y
experiencia comprobada, se procedera a analizar el aspecto econémico y se adjudicara al
proponente que cumpla con los parametros exigidos en cada uno de los aspectos a
evaluar y cuya oferta econémica sea la mas favorable para la E.S.E.

DESCRIPCION DE LA PARAMETRO PARAMETRO

EVALUACION EVALUATIVO EVALUATIVO
JURIDICA CUMPLE NO CUMPLE
FINANCIERA CUMPLE NO CUMPLE
EXPERIENCIA CUMPLE NO CUMPLE
TECNICA CUMPLE NO CUMPLE

12.1 METODOLOGIA DE EVALUACION:
12.1.1 EVALUACION JURIDICA:

Se realizara la correspondiente revision juridica de las propuestas presentadas con el
objeto de verificar si éstas CUMPLEN O NO CUMPLEN, con la documentacion de
contenido juridico exigida por la E.S.E. Solo pasaran a la evaluacién financiera, aquellas
que cumplan en su totalidad con los documentos exigidos, cuyo requisito es habilitante
para continuar con el proceso de seleccion.
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12.1.2 EVALUACION FINANCIERA:

Los indicadores de capacidad financiera y organizacional buscan establecer unas
condiciones minimas que reflejen la salud financiera del proponente a través de su
liquidez, endeudamiento y rentabilidad. Estas condiciones muestran la aptitud del
proponente para cumplir oportuna y cabalmente el objeto del contrato. El proponente debe
cumplir con los siguientes indicadores con base en la informacién contenida en el RUP y
con estados financieros con corte a 31 de diciembre de 2021 consolidados y en firme.

Se evaluara con fundamento en los siguientes indicadores financieros, de conformidad
con la informacion suministrada asi:

INDICADOR FORMULA CONDICION RESULTADO
Activo Corriente
indice de Liquidez Pasivo Corriente | Mayor o igual a 2.40 HABILITA
Pasivo Total
indice de Endeudamiento Activo Total Menor o igual a 0.45 HABILITA
Utilidad
Razon de cobertura de Operacional Mayoral o HABILITA
interés Gastos de indeterminado
Intereses
Capital de Trabajo Activo Corriente Mayor o igual al HABILITA
MENOS Pasivo 200% del
Corriente presupuesto oficial
de la presente
convocatoria
Rentabilidad del Utilidad Mayor o igual a HABILITA
Patrimonio Operacional 0.70
Patrimonio
Rentabilidad del Activo Utilidad : HABILITA
. Mayor o igual a 0.45
Operacional
Activo Total

En la calificacion se indicara si CUMPLE O NO CUMPLE las propuestas, considerandose
admisibles para las siguientes fases de evaluacién si los indicadores cumplen con los
pardmetros minimos requeridos. De igual forma, seran calificadas como inhabilitadas
aquellas propuestas que no reporten la totalidad de la informacion financiera solicitada.

FIRMA FIRMA FIRMA

ELABORO: Coordinador de Planeaciéon | REVISO APROBO: Gerencia

Direccion: Carrera 20 N° 21-37, Teléfono 7850110, Pagina Web: www.hospitalpaipa.gov.co
Paipa - Boyaca




NIT: 891855209-4
Codigo: DE-CO-FO-
001

‘ San Vicente Formato Version: 01
! o O
de Paul B o

Solicitud de Ofertas

(O HOSPITAL SAN
h “ E.S.E. Hospital VICENTE DE PAUL

Péagina 18 de 36

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, la evaluacién se realizara para cada
uno de los miembros del mismo y sus puntajes individuales se sumaran y se dividiran por
el nimero de miembros que lo componen.

12.1.3 EVALUACION DE LA EXPERIENCIA:

Teniendo en cuenta que la experiencia es el conocimiento del proponente derivado de su
participacion previa en actividades iguales o similares a las previstas en el objeto del
contrato y que esta debe ser adecuada y proporcional al objeto del contrato. Se tendra en
cuenta como requisito habilitante la experiencia, de la siguiente manera:

12.13.1 EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE

12.1.3.1.1 EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE

Los Proponentes que quieran participar en la presente seleccién, deberan acreditar una
experiencia general aportando dos (02) contratos suscritos con entidades hospitalarias,
cuyo objeto sea el suministro de medicamentos y donde el valor de cada uno de los
contratos debe ser superior al presupuesto oficial.

Los contratos con los que se certificara la experiencia, deberan estar reportados en el
RUP, motivo por el cual el oferente adjuntara un documento donde se indicara el numero
de publicacion en el registro Unico de proponentes.

La inscripcién del proponente debe encontrase vigente y en firme, con informacion a corte
31 de diciembre de 2021.

12.1.3.1.2 EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE
Los Proponentes deberan acreditar la experiencia especifica aportando la certificacion de
un (01) contrato suscrito con entidades hospitalarias, cuyo objeto sea el suministro de

medicamentos y la cuantia del mismo sea superior al 200% del presupuesto oficial.

Las anteriores certificaciones deberan cumplir con los siguientes requisitos minimos, para
ser tenidas en cuenta:

. Nombre o razén social del contratante.

. Nombre o razén social del contratista.
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. Objeto del contrato.

. Numero del contrato.

. Valor del Contrato.

. Fecha de iniciacion del contrato.

. Fecha de terminacion del contrato.

. Debe ser expedida por el representante legal o persona autorizada.

La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada por los oferentes
a través de la certificacion. Si se advierten discrepancias entre dicha, la propuesta sera
objeto de rechazo, sin perjuicio de las demas actuaciones que se promuevan.

La certificacién en su contenido debe ser totalmente legible.

El contrato con el que se certifique la experiencia especifica, debera estar reportado en el
RUP, motivo por el cual el oferente adjuntara un documento donde se indicara el nUmero
de publicacion en el registro Unico de proponentes.

La inscripcién del proponente debe encontrase vigente y en firme, con informacion a corte
31 de diciembre de 2021.

Cuando se presenten contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unién
temporal, la Entidad tomara para la evaluacién correspondiente el porcentaje (%) de
participacion en la ejecucion del contrato, del integrante del consorcio o de la Unién
Temporal.

Para lo anterior el proponente deberd presentar el documento que acredite la
conformacion del Consorcio o de la Uniébn Temporal, donde debera constar el porcentaje
de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucién del contrato respectivo.

12.1.4 EVALUACION TECNICA:

Para la seleccion se tendra en cuenta las especificaciones técnicas por producto; previa
verificacion de los siguientes REQUISITOS HABILITANTES, los cuales se calificaran
segun los criterios CUMPLE O NO CUMPLE. Solo pasaran a la evaluacion econdmica,
aquellas propuestas que cumplan en su totalidad con los siguientes requisitos:

. Registro Sanitario INVIMA. Se debe diligenciar en el Anexo No. 02 el registro
INVIMA, con fecha vigente; y cuando sea pertinente, los antecedentes que aclaren alguna
modificacién con respecto al fabricante o al titular del Registro. No se aceptaran ofertas
de productos que no posean aun el registro sanitario, 0 posean registro provisional o
vencido. La omision de este documento excluye del proceso el item cotizado.
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. Buenas Practicas de Manufactura. Se debe presentar las Buenas Practicas de
Manufactura del laboratorio fabricante, en medio magnético.
. Ficha Técnica del medicamento. El proponente debe presentar en medio

electronico la FICHA TECNICA de cada medicamento ofertado, expedida por el
laboratorio fabricante.

. Fecha de vencimiento igual o superior a 12 meses, a la fecha de adquisicion.
Los proponentes deben presentar un documento en el cual se comprometen a suministrar
los medicamentos adjudicados en este proceso, con fecha de vencimiento igual o superior
a 12 meses, siempre y cuando las caracteristicas técnicas del medicamento lo permitan.

. Politica de Devolucién. Los proponentes deben presentar un documento de
compromiso el cual debe estipular que aceptan la devolucion o cambio de los
medicamentos proximos a vencer siempre y cuando se les informe con tres meses de
antelacion a su vencimiento

. Certificacion de Distribuidor autorizado vigente (si corresponde).

. Certificados emitidos por entes de vigilancia y control que permitan asegurar el
buen comportamiento de la cadena de distribucién, estos podran ser: buenas practicas de
almacenamiento, capacidad de almacenamiento o condiciones sanitarias.

. En el caso de ser Distribuidor o comercializador debera presentar fotocopia clara y
legible del Certificado Ultima visita efectuada por la Secretaria de Salud o Instituto de
Salud 6 el ente sanitario autorizado de su jurisdiccion con fecha de expedicion afio 2022
so pena de rechazo de la propuesta.

. Los importadores, distribuidores y fabricantes de medicamentos de control
especial, deben adjuntar copia de la resoluciéon del Fondo Nacional de Estupefacientes,
donde se indique el niumero, fecha de expedicidon y medicamento (s) que estan ofertando.
(Si corresponde).

. El oferente debe certificar que tiene implementados los programas de
Farmacovigilancia y/o Tecnovigilancia.
. No deben existir reportes de Problemas Relacionados con el Uso de

Medicamentos y reportes de No Conformidad respecto a la calidad para los items
incluidos en esta invitacion (Fuente: Programa Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de la
institucion).

. Los criterios técnicos: Visita Pos Venta y Disponibilidad del medicamento
(Tiempo de Entrega), quedan como Obligacion Contractual, segun las siguientes
condiciones:

. Visita Pos Venta: La cual debe realizar el proveedor al servicio farmacéutico con
el fin de revisar variables como fecha de vencimiento, condiciones de almacenamiento,
coordinar pedidos, devoluciones, entre otras. Estas vistas se deben realizar en los dias
estipulados por el Hospital para tal fin

. La oferta para el item de medicamentos de forma individual deberéd hacerse por
presentaciéon comercial del medicamento, no sera admitido si lo hacen por unidades
internacionales, mililitros, miligramos, etc.

. Los oferentes deberan presentar el plan de gestion de residuos o desechos
generados posconsumo de acuerdo a la reglamentacién vigente respecto a la
FIRMA FIRMA FIRMA
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responsabilidad conjunta de la recoleccién de residuos en cumplimiento con la Resolucién
No. 0371 de 2009 Articulo 8 del Ministerio de Ambiente y desarrollo territorial.

. Los productos inyectables deben reportar la estabilidad fisico-quimica del producto
(marca ofertada), en las condiciones de uso a nivel hospitalario, describiendo (vehiculo,
concentracion, material del envase, temperatura, proteccién de la luz), en la ficha técnica
o como informacién complementaria en anexo o en las indicaciones de adecuacion y/o
administracion.

. El oferente se obliga a que los empaques de los medicamentos deben ser
originales de fabrica, con las etiquetas o rétulos integros, marcados con la leyenda “USO
INSTITUCIONAL”, perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo. Lo
anterior es requisito para la entrega del producto y recepcion a satisfaccion de todos y
cada uno de los medicamentos.

. El oferente acepta y autoriza con la sola presentacién de la propuesta, que en
caso de que uno o varios de los medicamentos disminuyan su rotacion, el hospital puede
en cualquier momento modificar o dar por terminado unilateralmente el contrato suscrito
durante la vigencia.

. En el evento de baja rotacién de un producto podra solicitarse otros medicamentos
objeto del mismo contrato, siempre y cuando no se desborde el valor total del contrato y el
medicamento se solicite de acuerdo al valor inicialmente ofertado.

. En caso de existir reportes de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia durante la
duracién del contrato y posterior, relacionados con los medicamentos y/o insumos
médicos el contratista adjudicado se vera obligado a recibir los productos despachados, a
acompanfar la investigacion por parte del Comité de Farmacia y Terapéutica y si se
concluye fallas del producto, el hospital esta facultado para retirarlos del contrato.

. Una vez adjudicados los medicamentos, la factura debe contener ademas de los
requisitos de ley, el cédigo CUM (Cédigo Unico de Medicamentos), nimero del contrato
adjudicado, numero de lote, fecha de vencimiento, laboratorio fabricante y/o
comercializador, nombre del medicamento, presentacion, concentracién, cantidad
facturada.

. Disponibilidad del medicamento (Tiempo de Entrega), el cual corresponde a un
tiempo maximo de super horas, de acuerdo a las necesidades del servicio farmacéutico y
una vez sea solicitado el medicamento al proveedor, toda solicitud debe ser entregada en
el servicio farmacéutico.

. Tiempo maximo de entrega de medicamentos o dispositivos prioritarios: En
el caso que requiera el servicio de urgencias de la E.S.E medicamentos o dispositivos, el
contratista se obliga a entregar los insumos en un plazo no mayor a 30 minutos contados
a partir de la solicitud por parte del servicio farmacéutico.

NOTA 1: Los formatos no podran ser modificados ni alterados en cuanto a las casillas o
detalle de los medicamentos alli descritos, so pena de rechazar la propuesta.

NOTA 2: El proponente debe contar con bodega a maximo 70 kilometros de distancia de
la ciudad de Paipa (Boyaca), la cual debe estar legalmente inscrita y certificada por la
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entidad competente para emitir dicho concepto, en razén a que la entidad cuenta con el
servicio de urgencias habilitado y por necesidad del servicio se hace necesario contratar
con una persona que pueda realizar la entrega de medicamentos de manera prioritaria.

CRITERIOS DE PONDERACION

Los factores de ponderacion y seleccién que permitiran establecer cual sera la oferta mas
favorable para E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipa, de conformidad con lo
establecido en el pliego de condiciones, seran los siguientes:

Los Proponentes que obtengan en cada uno de los requisitos habilitantes establecidos en
las normas legales pertinentes y en este pliego de condiciones el criterio de CUMPLE,
seran tenidos en cuenta para la evaluacion de las propuestas.

1. MENOR TIEMPO DE ENTREGA 20 PUNTOS
2. EVALUACION ECONOMICA 80 PUNTOS
TOTAL PUNTAJE 100 PUNTOS

1. MENOR TIEMPO DE ENTREGA: (20 PUNTOS)

Para determinar este criterio se tendra en cuenta el menor tiempo de entrega y se
asignaran 20 puntos asi:

PUNTOS
CRITERIO

MENOR TIEMPO DE ENTREGA 20 PUNTOS

Se otorgan los 20 puntos a la oferta que presente el menor tiempo de entrega ofertado en
minutos; las demas ofertas se le asignaran 10 puntos menos.

2. EVALUACION ECONOMICA: (80 PUNTOS) Se otorgan los 80 puntos a la oferta
que presente el menor precio; las demas ofertas tendrdn un puntaje asignado de
conformidad a una regla de tres, asi:

Pn =80 * Menor oferta / Propuesta a evaluar
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Del analisis realizado en el estudio de conveniencia, se tendr4 como factor de escogencia
al proveedor que presente la oferta con el menor valor.

13. PROPUESTA UNICA

En caso que en esta Convocatoria Publica solo se presente una propuesta el Comité de
Contratacion de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipa verificara que esta
cumpla con los requisitos habilitantes, tales como los documentos que acrediten la
experiencia, la capacidad financiera, juridica, técnica y que el valor ofertado no supere el
presupuesto oficial de este proceso, en general que cumpla con los requisitos
establecidos en este Pliego de Condiciones y recomendara al representante legal de la
E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA la adjudicacion del contrato a
dicho Oferente de conformidad con lo dispuesto en el Estatuto de Contratacion.

14. CRITERIOS DE DESEMPATE.

Se entendera que hay empate entre dos propuestas cuando presenten un puntaje idéntico
en la calificacion.

Entonces se aplicardn como criterios de desempate priorizar en el siguiente orden las
propuestas que posean:

- El menor tiempo de entrega

- El menor valor.

- Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o
servicios extranjeros.

Si persiste el empate se procedera a escoger el proponente por medio de sorteo a realizar
en presencia del Comité de Contratacion y un tercero que sirva de testigo de lo actuado,
se dejara constancia en el Acta de Evaluacion.

15. DECLARATORIA DESIERTA DE LA CONVOCATORIA PUBLICA
La E.S.E, podra declarar desierta la Convocatoria cuando existan motivos o causas que
impidan la escogencia objetiva de la propuesta méas favorable para la Entidad y en los

siguientes casos:

a). Cuando no se presente ninguna propuesta, con lo cual se manifiesta la voluntad
expresa de no participacion.
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b). Cuando a juicio de la entidad ninguna de las propuestas se ajuste totalmente a los
requisitos establecidos en el pliego de la presente Convocatoria y/o presente
documentacion incompleta o falsa.

¢) Cuando se establezca que existi6 acuerdo previo entre los proponentes o actuaciones
dolosas de estos, funcionarios o contratistas de la E.S.E encaminadas a alterar la
transparencia u objetividad de la Convocatoria.

De acuerdo al Estatuto de Contratacion de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de
Paipa, en caso de declaracién de desierta se apegara en estricto sentido a lo sefialado en
el Articulo 34, Numeral 4 del mismo.

16. ADJUDICACION

Se Adjudicara al proponente que cumpla con lo establecido en el pliego de condiciones y
de acuerdo al resultado del proceso de evaluacién realizado por el Comité de
Contratacion de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipa.

Si no se presentan observaciones al informe de evaluacion dado a conocer por la E.S.E
Hospital San Vicente de Paul de Paipa, se procedera a adjudicarlo.

Dicha adjudicacién se hara mediante resolucion firmada por el ordenador del gasto o su
delegado.

17. SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Para la suscripcion y legalizacion del contrato, el representante legal de la entidad
adjudicada debera presentarse en la E.S.E para suscribir y legalizar el contrato
respectivo.

Las normas juridicas que regiran el contrato son las estipuladas en la ley 100 de 1993 y
sus Decretos reglamentarios, asi como el Estatuto de Contratacion de la E.S.E.

18. GARANTIAS QUE AMPARAN LOS PERJUICIOS DE NATURALEZA
CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL

El CONTRATISTA debe suscribir garantia Gnica de cumplimiento otorgada a través de
una compafiia de seguros o entidad bancaria cuya pdliza matriz esté aprobada por la
Superintendencia Financiera que ampare los siguientes riesgos:

FIRMA FIRMA FIRMA

ELABORO: Coordinador de Planeaciéon | REVISO APROBO: Gerencia

Direccion: Carrera 20 N° 21-37, Teléfono 7850110, Pagina Web: www.hospitalpaipa.gov.co
Paipa - Boyaca




NIT: 891855209-4

(OYA) HOSPITAL SAN NIT: ¢
h ESE Hospital VICENTE DE PAUL | SS90 DE-CO-FO-
) San Vlicente Formato Version: 01

& de Paul Fecha Version:
L J ‘ urmere Solicitud de Ofertas QavbI2020
Péagina 25 de 36

a) Pdliza de cumplimiento en cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor
del contrato, con una vigencia igual al término de ejecucién y cuatro (4) meses mas.

b) Pdliza de Calidad en cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor del
contrato, con una vigencia igual al término de ejecucion y cuatro (4) meses mas.

El beneficiario de las respectivas pélizas sera la E.S.E Hospital San Vicente de Paul.

19. DESCRIPCION DE LOS POSIBLES RIESGOS.

De conformidad con el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, y la seccién 7 el articulo
2.2.1.1.1.6.3 del Decreto 1082 de 2015 en concordancia con lo establecido en el manual
para la Identificacion y cobertura del Riesgo en los Procesos de Conmutacién N-ICR-01¢
de Colombia Compra Eficiente, la tipificacion, asignacién y estimaciéon de los riesgos
previsibles en la contratacion.

Con el fin de conocer los riesgos que afectaran el contrato que se pretenden adelantar,
tanto en aspectos favorables como adversos; y con el fin de contribuir a asegurar los fines
gue el estado persigue con la contratacion, la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de
Paipa, sefala desde ya que correspondera al contratista seleccionado la asuncion del
riesgo previsible propio de este tipo de contratacién, asumiendo su costo, los cuales se
establecen como:

RIESGOS PREVISIBLES
1. Incumplimiento del contratista, frente a las obligaciones, ejecucion oportuna y objeto a
contratar; esto podria generar demoras en el cumplimiento del contrato o incumplimiento
parcial o total del mismo.

2. Modificaciones a las condiciones del contrato.

3. Establecimiento de nuevos impuestos, tasas y contribuciones especiales y parafiscales;
puede generar inestabilidad en el avance del contrato y retardo en la ejecucién del mismo.

4. Baja calidad de los servicios prestados por el contratista, que genera incumplimiento
parcial o total del contrato.

RIESGOS IMPREVISIBLES
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. Robos
. Desastres naturales
. Actas terroristas

Se clasifican vy tipifican los riesgos segun su procedencia asi: riesgos de caracter juridico,
riesgos de caracter financiero y riesgos sociales.

20. PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA DEL CONTRATO

El plazo de ejecucién serd a partir de la suscripcion del acta de inicio o hasta agotar
presupuesto sin exceder el 31 de octubre de 2023.

21. FORMA DE PAGO

La E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipa pagara al CONTRATISTA el valor del
contrato, en pagos mensuales, mes vencido, dentro de sesenta (60) dias siguientes a la
radicacion de la factura respectiva, previa certificacidbn expedida por el Supervisor del
contrato. Para obtener el pago el Contratista debera presentar cuenta de cobro y/o
factura, anexando ademas de los documentos antes mencionados copia de la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA), el comprobante de pago de los Aportes a
Riesgos laborales (ARL) y el pago de los Parafiscales a que legalmente este obligado el
Contratista.

Dentro de los impuestos de orden Nacional y municipal que seran aplicados por la E.S.E
Hospital San Vicente de Paul de Paipa, se encuentran:

+ TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 2.5% (Segun acuerdo N.° 023 del 27 de
noviembre de 2020).

* RETE ICA 10*1000 — Demas actividades Comerciales (Segun acuerdo N.° 023 del 27 de
noviembre de 2020).

» Retencion en la Fuente y Reteiva de acuerdo al E.T.

22. LIQUIDACION.
El contrato que se origine con motivo de esta convocatoria, una vez finalice el plazo

estipulado, habiendo sido cumplido a calidad podra ser liquidado dentro del plazo y
términos establecidos la ley.

23. SUPERVISION.
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La supervision del contrato sera ejercida por la Subgerencia Administrativa y Financiera
de la Entidad.

24. DOCUMENTOS.

Hacen parte integral de esta Convocatoria, los estudios de conveniencia, el CDP, y el
anexo No. 01y 02

0 bt
NOMBRE LEIDY GARZON GUIO
DEPENDENCIA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Elaboré: Leidy Garzén Guio
Subgerente Administrativa y Financiera de la E.S.E HSVP

Reviso: Santiago Eduardo Triana Monroy
Asesor Juridico Externo,
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ANEXO No. 01

Sefores
E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

E. S. D.

Yo identificado con la cédula de

ciudadania No. expedida en actuando en nombre vy

representacion de sociedad constituida por escritura publica No de la Notaria
de debidamente registrada en la Céamara de

Comercio de (o en nombre propio, 0 en representacion de una

persona natural, segun el caso) domiciliada en

por medio de la presente me permito presentar propuesta para la Convocatoria_a
contratar cuyo objeto es la contratacién para el “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
PARA LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA”, de acuerdo con las
condiciones establecidas en los pliegos de condiciones Convocatoria Publica No. 002 de
2023 y declaro:

1. Que la persona juridica por mi representada no se halla incursa en ninguna de las
causales de inhabilidad y/o incompatibilidades establecidas en la Ley 80 de 1993 art. 8 y
9, demas normas sobre la materia y, que tampoco se encuentra incursa en ninguno de los
eventos previstos como prohibiciones especiales para contratar.

2. Que ninguna persona o entidad distinta de la aqui nombrada tiene interés en esta
propuesta, ni en el contacto que como consecuencia de ella se llegare a celebrar y que
por consiguiente s6lo compromete a la persona juridica o natural que represento.

3. Que conozco los términos de referencia, los anexos, especificaciones y demas
documentos de la Convocatoria y que acepto todos los requisitos en ella contenidos.
Ademas, conozco perfectamente las caracteristicas del objeto a contratar.

4. Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a
suscribir el contrato correspondiente, en el lapso de tiempo sefialado en los términos de
referencia.

5. Que conozco la informacién general y especifica y demas documentos de la
Convocatoria Publica No. y acepto los requisitos en ella convenidos.

6. Que tengo en mi poder los documentos que integran los términos de referencia y
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SUS anexos.

7. Que realizaré los trdmites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacion y
ejecucion del contrato en el término sefialado en los términos de referencia.

El resumen de mi propuesta es la siguiente:

Representante Legal:

Valor de la oferta:

NUmero de Folios:

Igualmente sefialo como direccion donde se pueden remitir por correo documentos,
notificaciones o comunicaciones relacionadas con la presente Convocatoria, la siguiente:

Direccion:

Teléfono.

E-mail:

FIRMA:
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ANEXO No. 02

ANEXO TECNICO
| S bescrpcion PRESENTACION e REGSTRO | LBORNTORIOO | VALGRUNTARIO | -, | VALORUNTARIO®
1 LOSARTAN TAB 50 mg-C09CA0101 CAJA X 300TAB
2 IACETAMINOFEN TABLETAS 500 MG-N02BE0103 CAJA X 100TAB
3 IATROPIna sulfato AMP 1 mg / mL (1%)-A03BA0101 AMPOLLA
4 IAMLODIPINO TAB 5 MG-C08CA0101 CAJA X 300TAB
5 IACETIL SALICICO TAB 100 mg-BO1AC0601 CAJA X 900TAB
6 LOSARTAN TAB 100 mg-C09CA0102 CAJA X 100TAB
7 DOMPERIDONA SUSP. 1 MG/ML-A03FA0301 FRASCO X 60ML
8 DOMPERIDONA TAB 10 MG-A03FA0302 CAJA X 30TAB
9 /ALIZAPRIDA TAB 50 MG-A03FA0501 CAJA X 10 TAB
10 INSULINA DETEMIR 100 UVML-A10AE0501 AMPOLLA
11 INSULINA GLARGINA 100U/ML AMP 10 ML-A10AE5402 AMPOLLA
12 VITAMINA B12 X1 ML AMPOLLA-A11AA0301 AMPOLLA
13 VITAMINA D3 CAP 2.000 U-A11CC0501 CAJA X60TAB
14 PIRIDOXINA TAB 50 MG-A11HA0201 CAJA X 100TAB
15 FITOr diona AMP 0.2-1% (VITAMINA K1)-B02BA0101 AMPOLLA
16 FOLICO ACIDO TAB 5 MG-B03BB0102 CAJA X 100TAB
17 MAGNESIO SULFATO 10% SOLUCION INYECTABLE-B05XA0502 AMPOLLA
18 IAMIODArona clorhidrato FCO - VIAL 150 mg-C01BD0101 AMPOLLA
19 IDOPAmina clorhidrato AMP 200 mg / 5 mL-C01CA0401 AMPOLLA
20 ISOSORbide dinifrato 10 mg-C01DA0801 CAJA X 300TAB
21 ISOSORbide dinifrato 5 mg-C01DA0802 CAJA X20TAB
22 ALFAMETILdopa TAB 250 mg-C02AB0101 CAJA X 30TAB
23 IMETOPROlol succinato TAB 100 mg-C07AB0204 CAJA X 30TAB
24 CANDESARTAN TAB 32 MG-C09CA0601 CAJA X 30TAB
25 (OLMESARTAN TAB 40 MG-C09CA0801 CAJA X 30TAB
26 OLMESARTAN TAB 20 MG-C09CA0802 CAJA X 30TAB
27 COLESTIRAMINA 4G-C10ACO1 CAJA X 100SOB
28 CLORHEXIDINA 2G JABON LIQ-D08ACO1 FRASCO X 60ML
29 NISTATIna 100.000 U.I. OVULO O TAB. VAGINAL-G01AA0101 CAJA X30TAB
30 MISOPROSTOL TABLETA 200 MG-G02AD0601 CAJA X 28 TAB
31 TOLTERODINA TARTRATO 4 MG-G04BD0701 CAJA X 30TAB
32 OXITOcina AMP 10 U.I. / mL-H01BB0201 AMPOLLA
33 LEVOTIROXINA SODICA TAB 62 MCG-H03AA0106 CAJA X60TAB
34 LEVOTIROXINA TAB 137 MCG-H03AA0108 CAJA X50TAB
35 LEVOTIROXINA 100 MCG - EUTIROX --H03AA0110 CAJA X50TAB
36 DOXICIclina TAB 6 CAP 100 mg-J01AA0201 CAJA X 100TAB
37 ERITROmicina 6 estearato) TAB-CAP 500-J01FA0101 CAJA X 250TAB
38 ESPIRAMICINA TAB 3.000.000 Ul-JO1FA0201 CAJA X 10TAB
39 ISONIAZIDA TAB 300 MG-J04AC0101 CAJA X 10TAB
40 /ACICLOVIR INYECTABLE 250MG-J05AB01 AMPOLLA
41 LOPINAVIR Y RITONAVIR TAB 200/50 MG-J05AE 1101 CAJA X 120 TAB
42 LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA TAB ( 150 + 300 ) MG-J0O5AR0101 FRASCO X 60TAB
43 BROMURO ROCURONIO 50MG/5ML CJ X 10-M03AC09 AMPOLLA
44 [YODOPOVIDONA 2.5 % SOLUCION OFTALMICA-MED0001856 FRASCO X 5ML
45 CLONAzepam TAB 0.5 MG-NO3AE0103 CAJA X 300TAB
46 CARBAMAZEPINA TAB 400MG-N03AF0103 CAJA X 20TAB
47 (OXCARBAZEPINA 300MG/5ML SUSP-N03AF0202 FRASCO X 100ML
48 TOPIRAMATO TAB 100 MG-N03AX1101 CAJA X 20TAB
49 TOPIRAMATO TAB 25 MG-N03AX1102 CAJA X 28 COMPR
50 LEVETIRACETAM FCO 100 MG/ML-N03AX1403 FRASCO X 250ML
51 PREGABALINA TAB 75 MG-N03AX1601 CAJA X 30 CAP
52 IALPRAZOLAM TAB 0.5 MG-N05BA1201 CAJA X 30TAB
53 FLUOXETINA 20 MG JARABE-N06AB0301 FRASCO X 70ML
54 ESCITALOPRAM TAB 20 MG-NO6AB1001 CAJA X 30TAB
55 CROMOGLIcato de sodio GOTAS NASALES / mL (2%)-R01AC0101 FRASCO X 10ML
56 SALBUtamol (sulfato) 2 mg / 5 mL JARABE-R03CC0203 FRASCO X 120ML
57 TEOflina TAB 6 CAP 300 mg-R03DA0402 CAJA X 200CAP
58 DESLORATADINA TAB 5 MG-R06AX2701 CAJA X 30TAB
59 CORTIOFTAL 1% SUSPENSION OFTALMICA-S01BA0401 FRASCO X 5ML
60 LOTEPREDNOL ETABONATO 5MG/ML-S01BA1401 FRASCO X 5ML
61 TROPICAMIDA 10 MG/ML OFT-S01FA0601 FRASCO X 15ML
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62 COLIStina+Corticoide+Neomicina FCO GOT 0.15%+0.05%-S02CA0301 FRASCO X 15ML
63 CALCIO CARBOnato + VITAMINA D TABLETA-A12AA2001 CAJA X 250TAB
64 HIDROCLOROtiazida TAB 25 mg-C03AA0301 CAJA X 300TAB
65 VALPROico acido 250 mg TAB 6 CAP-N03AG0101 CAJA X 300TAB
66 METFORmina TAB 850 mg-A10BA0201 CAJA X 900TAB
67 (OMEprazol CAP 20 mg-A02BC0102 CAJA X 300TAB
68 ESOMEPRAZOL 20 MG-A02BC0502 CAJA X 100TAB
69 CALCIO CARBOnato TAB 600 mg-A12AA0401 CAJA X 250TAB
70 FUROsemida TAB 40 mg-C03CA0101 CAJA X 300TAB
14 CARVEDILOL 6.25 MG-C07AG0201 CAJA X 300TAB
72 ATORVASTATINA 40 MG-C10AA0501 CAJA X500TAB
73 CALCITRIol CAP 0.25 mg-A11CC0401 CAJA X 30TAB
74 HIERRO (FERROSO SULFATO ) 300 mg TAB-B03AA0702 CAJA X 500TAB
75 METOPROlol tartrato TAB 50 mg-C07AB0201 CAJA X 300TAB
76 NIFEDIpino 30 mg CAP-C08CA0501 CAJA X 300CAP
77 ENALApril maleato TAB 20 mg-C09AA0202 CAJA X 150TAB
78 ATORVASTATINA 20MG-C10AA0502 CAJA X 1000TAB
79 GEMfibrozil TAB 600 mg-C10AB0401 CAJA X900TAB
80 LEVOTIROxina sodica TAB 50 MCG-H03AA0102 CAJA X 300TAB
81 CARBAMAzepina TAB 200 mg-N03AF0102 CAJA X 300TAB
82 TIAmina TAB 6 CAP 300 mg-A11DA0102 CAJA X 500TAB
83 PREDNIsolona TAB 5 mg-H02AB0602 CAJA X 300TAB
84 LEVOTIROxina sodica TAB 100 mcg-HO3AA0101 CAJA X 300TAB
85 METOcarbamol TAB 750 mg-M03BA0301 CAJA X 100TAB
86 ASCORbico ACIDO TAB 500 MG ( VITAMINICA C )-A11GA0103 CAJA X 500TAB
87 PRAZOSIha TAB 1 mg-C02CA0101 CAJA X 200TAB
88 ESPIRONOIactona TAB 25 mg-C03DA0101 CAJA X 300TAB
89 IAMLODIPINO TAB 10 MG-C08CA0102 CAJA X 300TAB
90 ENALApril maleato TAB 5 mg-C09AA0201 CAJA X 150TAB
9 AMOXIcilina TAB 6 CAP 500 mg de base-J01CA0403 CAJA X50TAB
92 CEFALExina TAB O CAP 500 mg-J01DB0101 CAJA X 300TAB
93 TRAZOdona clorhidrato TAB 50 mg-N06AX0501 CAJA X 100TAB
94 LORAtadina TAB 10 mg-R06AX1302 CAJA X 300TAB
95 NAPROXEno TAB O CAP 250 mg-MO01AE0202 CAJA X 900TAB
96 HIOSCINA N-buiil bromuro TAB 10 mg-A03BB0101 CAJA X 100TAB
97 METFORMINA / VILDAGLIPTINA 1000MG/50MG-A10BD0801 CAJA X 28 COMPR
98 FOLICO ACIDO TAB 1 MG-B03BB0101 CAJA X 600TAB
99 DICLOXACliina CAP 500 mg-JO1CF0101 CAJA X 50CAP
100 LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA 100MG+25MG-C09DA01 CAJA X30TAB
101 DUTASTERIDE + TAMSULOSINA TAB 0.5MG + 0.4 MG-G04CA5201 FRASCO X 30 CAP
102 DICLOFEnaco sédico TAB 50 mg-M01AB0502 CAJA X 500TAB
103 FENIoina sédica TAB 6 CAP 100 mg-N03AB0202 CAJA X 50CAP
104 LEVONORgestrel + iol TAB (150-2509)-G03AA0701 CAJA X 1050TAB
105 SUCRALfato TAB 1 g-A02BX0201 CAJA X 20TAB
106 EMPAGLIFLOZINA TAB 25 MG-A10BK03 CAJA X30TAB
107 CLONIDIna TAB 0.150 mg-C02AC0101 CAJA X 500TAB.
108 TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG-G04CA0201 CAJA X 100CAP
109 IBUPROFEno TAB 400 mg-M0O1AEQ1 CAJA X 100TAB
110 LEVETIRACETAM TABLETA 1000 MG-N03AX1401 CAJA X50TAB
111 METRONIdazol TAB 500 mg-P01AB0101 CAJA X500TAB
112 PROPRANOIol clorhidrato TAB 40 mg-C07AA0502 CAJA X 20TAB
113 DICLOFEnaco sOdico AMP 75 mg / 3 mL-M01AB0501 IAMPOLLA
114 ESOMEPRAZOL TAB 40 MG-A02BC0501 CAJA X 100TAB
115 Bisacodilo Tab 5 mg-AO6AB0201 CAJA X 100TAB
116 EMPAGLIFLOZINA TAB 10 MG-A10BK0301 CAJA X 30TAB
117 (CAPTOpril TAB 50 mg-C09AA0102 CAJA X 100TAB
118 VALSARTAN TAB 80 MG-C09CA0301 CAJA X 14 TAB
119 VVALSARTAN TAB 160 MG-C09CA0302 CAJA X 28TAB
120 IRBESARTAN TAB 150 MG-C09CA0401 ICAJA X 30TAB
121 ROSUVASTATINA 40 MG-C10AA07 CAJA X 30TAB
FIRMA FIRMA FIRMA
ELABORO: Coordinador de Planeaciéon | REVISO APROBO: Gerencia

Direccion: Carrera 20 N° 21-37, Teléfono 7850110, Pagina Web: www.hospitalpaipa.gov.co

Paipa - Boyaca




San Vicente

} 3 UMY o4

HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL

NIT: 891855209-4

Codigo: DE-CO-FO-
001

Formato

Version: 01

Solicitud de Ofertas

Fecha Versién:
08/05/2020

Péagina 32 de 36

122 ROSUVASTATINA TAB 20 MG-C10AA0702 CAJA X 60TAB
123 AMPICILINA+SULBACTAM 1.5GR AMP-J01CA5101 AMPOLLA
124 ALOPURINOL TAB 300 mg-M04AA0101 CAJA X30TAB
125 COLCHlcina TAB 0.5 mg-M04AC0101 CAJA X300TAB
126 LEVETIRACETAM TAB 500 MG-N03AX1402 CAJA X 100TAB
127 LEVODOpa + Carbidopa TAB 250 mg + 25 mg-N04BA0201 CAJA X 30TAB
128 RISPERIDONA 2 MG-N05AX08 CAJA X30TAB
129 AMITRIPfilina clorhidrato TAB 25 mg-N0BAA0901 CAJA X 300TAB
130 DIMENhidrinato TAB 50 mg-N07CA9101 CAJA X 600TAB
131 METFORMINA / VILDAGLIPTINA TAB 850/50MG-A10BD0802 CAJA X 28 COMPR
132 DEXAmetasona (acefato) AMP 8 mg / mL de base-H02AB0201 AMPOLLA
133 ACICLOVIR TAB 200 mg-J05AB0102 CAJA X40TAB
134 DIPIrona AMP 1 gr-N02BD026701 AMPOLLA
135 ERGOTAmina + Cafeina TAB 6 CAP 1 mg + 100 mg-N02CA5201 CAJA X 100TAB
136 LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA-N03AX0902 CAJA X 100TAB
137 LITIO carbonato 300 mg TAB o CAP-NO5AN0101 CAJA X 100TAB
138 CLORFENIRAMINA 4 MG TAB-R06AB0402 CAJA X 500TAB
139 NIMOdipina TAB 6 CAP 30 mg-C08CA0602 CAJA X 100TAB
140 ACETAMInofen FCO JARABE 150 mg/ 5 mL (3-N02BE0101 FCO X 60ML
141 ACIDO ALENDRONICO 70 MG TABLETAS-M05BA0401 CAJA X 100TAB
142 HIOSCINA N-butil bromuro AMP 20mg / mL-A03BB0102 AMPOLLA
143 HIOSCINA N-butilbromuro + DIPIRONA AMP 20 MG + 2.5 G/ 5 ML-A03DB0401 [AMPOLLA
144 METOCLOPRAmida (clorhidrato) AMP 10 mg / 2 mL de bas-A03FA0101 AMPOLLA
145 METOCLOPRAmida (clorhidrato) TAB 10 mg-A03FA0103 CAJA X 300TAB
146 SALES de rehi iOn oral fOrmula OMS SOBRE-A07CA9901 CAJA X 30SOBRES
147 GLIBENclamida TAB 5 mg-A10BB0101 CAJA X 330TAB
148 METFORMINA TAB 500 MG-A10BD0804 CAJA X 300TAB
149 ICALCITRIol CAP 0.5 mg-A11CC0402 CAJA X30 CAP
150 WARFArina sédica TAB 5 mg-B01AA0301 CAJA X 250TAB
151 CLOPIDOGREL TAB 75 MG-B01AC0401 CAJA X 30TAB
152 BETAMETILDIGOXINA TAB 0.1mg-C01AA0803 CAJA X 20TAB
153 AMIODArona clorhidrato TAB 200 mg-C01BD0102 CAJA X 10TAB
154 ESPIRONOIactona TAB 100 mg-C03DA0102 CAJA X 250TAB
155 METOPROIol tarfrato TAB 100 mg-C07AB0202 CAJA X 30TAB
156 CARVEDILOL TAB 25 MG-C07AG0202 CAJA X 300TAB
157 ICAPTOpril TAB 25 mg-C09AA0101 CAJA X 30TAB
158 LOVAStatina TAB 20 mg-C10AA0201 CAJA X 100TAB
159 HIDROcortisona (succinato sédico) AMP 100 mg-H02AB0903 AMPOLLA
160 LEVOTIROXINA TAB 25 MCG-H03AA0103 CAJA X210TAB
161 LEVOTIROXINA TAB 125 MCG-H03AA0104 CAJA X 60TAB
162 LEVOTIROXINA TAB 75 MCG-H03AA0105 CAJA X 150TAB
163 METIMAZol TAB 5 mg-H03BB0201 CAJA X 100TAB
164 PENICILIna G SODIca 5.000.000 U.I-J01CE0102 AMPOLLA
165 TRIMETOprim + TAB (160 + 800 ) mg-JO1EE0103 CAJA X 100TAB
166 METOTREXxato sédico TAB 2*5 mg de base-L01BA0104 CAJA X 50TAB
167 ALOPURINOL TAB 100 mg-M04AA0102 CAJA X 30TAB
168 ICLONAzepam TAB 2 mg-NO3AE0102 CAJA X 300TAB
169 LACOSAMIDA TAB 200 MG-N03AX1801 CAJA X 30TAB
170 BIPErideno clorhidrato TAB 2 mg-N04AA0201 CAJA X 300TAB
171 AMANtadina sulfato 6 clorhidrato CAP 100 mg-N04BB0101 CAJA X 300TAB
172 ICLOZAPIna TAB 100 mg-N05AH0201 CAJA X 100TAB
173 RISPERIDONA 1 MG-N05AX0801 CAJA X30TAB
174 LORAZEpamTab2 mg-N05BA0601 CAJA X 30TAB
175 IMIPRAMIna 25 mg TAB-NO6AA0201 CAJA X 100TAB
176 FLUOxefina 20 mg TAB 6 CAP-NOBAB0302 CAJA X 300TAB
177 SERTRALINA TAB 50 MG-N06ABO601 CAJA X 300TAB
178 FLUNARIZINA TAB 10 MG-N07CA0301 CAJA X 30TAB
179 CLOROQUIna TAB 250 mg-P01BC028142 CAJA X 250TAB
180 CETIRIZINA TAB 10 MG-RO6AEQ701 CAJA X400TAB
181 'OMEPRAZOL AMP 40 MG-A02BC0101 AMPOLLA
FIRMA FIRMA FIRMA
ELABORO: Coordinador de Planeacién | REVISO APROBO: Gerencia

Direccion: Carrera 20 N° 21-37, Teléfono 7850110, Pagina Web: www.hospitalpaipa.gov.co

Paipa - Boyaca




San Vicente

HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL

NIT: 891855209-4

Codigo: DE-CO-FO-
001

Formato Version: 01
de PaUl Fecha Version:
.. 08/05/2020
' SurHer o Solicitud de Ofertas
Péagina 33 de 36
182 (OXACliina (sal sodica) FCO - VIAL 1 g.-JO1CF0401 IAMPOLLA
183 IPRAfropio bromuro FCO inh0*02 mg / dosis-R01AX0301 INHALADOR
184 LOPERAMIDA TAB 2 MG-A07DA0301 CAJA X 240TAB
185 METFORMINA / SITAGLIPTINA 1000 MG/50 MG-A10BD0701 FCO X 28TAB
186 LINAGLIPTINA + METFORMINA 2.5 MG + 850 MG-A10BD 1101 FCO X 60TAB
187 LINAGLIPTINA TAB 5 MG-A10BH0501 CAJAX30TAB
188 DAPAGLIFOZINA TAB 10 MG-A10BK0101 CAJA X 28COMP
189 METRONIdazol 500 mg OVULOS-GOTAF0101 CAJA X 2000VULOS
190 /ALUM nio hidrOxido 4% + Magnesio hidrOxido 4% + SIMETICONA 0.4%-A02AB10[FCO X 360ML
191 CLINDAmicina (fosfato) AMP 600 MG-D10AF0101 AMPOLLA
192 DOX(Clclina TAB 6 CAP 100 mg-JOTAA0201 CAJA X 100TAB
193 PENClLina G SODica 1000000-J01CEQ101 AMPOLLA
194 KETOCONAZOL TAB 200 MG-J02AB0201 CAJA X 250TAB
195 FLUCOnazol CAP 200 mg-J02AC0101 CAJA X 125CAP
196 TRAMAdol clorhidrato AMP 50 mg / mL-N02AX0202 AMPOLLA
197 SALBUtamol (sulfato) 100 mcg AEROSOL-R03AC0201 il
198 VERAPAmilo clorhidrato TAB 80 mg-C08DA0101 CAJA X 50TAB
199 VERAPAmilo clorhidrato TAB 120 mg-C08DA0102 CAJA X 50TAB
200 VITAMina A (acetato 6 palmitato) TAB 6 CAP 50000 U.I-19966459-3 CAJA X 50CAP
201 METFORMINA / VILDAGLIPTINA TAB 500/50MG-A10BD0803 CAJA X 28COMPR
202 VILDAGLIPTINA TAB 50 MG-A10BH0201 CAJA X 28TAB
203 ACIDO TRANEXAMICO 500 MG TABLETAS-B02AA0203 CAJAX10TAB
204 ESTROGENOS conjugados 6 asociados TAB 0.625 mg-G03CA5703 CAJA X 28TAB
205 MIRABEGRON TAB 50 MG-G04BD1201 CAJA X 30TAB
206 LEVOTIROXINA 50 MCG -EUTIROX--H03AA0111 ICAJA X50TAB
207 AMPIciina anhidra 6 trihidrato TAB 6 CAP 500 mg-J01CA0105 CAJA X 200TAB
208 'SULTAMICILINA TAB 375 MG-J01CR0401 CAJAX10TAB
209 CIPROFLOXAcina (clorhidrato) TAB 500 mg de base-J01MA0202 CAJA X 100TAB
210 OLANZAPINA TAB 5 MG-NO5AH0301 CAJA X 30TAB
211 OLANZAPINA TAB 10 MG-N05AH0302 CAJAX60TAB
212 IMPRAMINA 10 MG TAB-NOGAA0202 CAJA X 100TAB
213 PAROXETINA TAB 20 MG-NOGABO501 CAJA X 30TAB
214 ESCITALOPRAM TAB 10 MG-N0GAB1002 CAJAX30TAB
215 ALBENDAZOLTAB 200 mg-P02CA0302 CAJAX50TAB
216 BECLO) propionato FCO inh.250 mcg / dosis-R01AD0101 INHALADOR
217 TEOflina TAB 6 CAP 125 mg-R03DA0401 CAJA X 50CAP
218 DIFENHIDRAMINA TABLETA 50 MG-R06AAQ2 CAJA X 100CAP
219 ACETAZOLAMIDA TAB 250 MG-SOTECO101 CAJAX30TAB
220 PANTOPRAZOL TAB 40 MG-A02BC0201 CAJAX30TAB
221 DILTIAZEM TAB 60 MG-C08DB0101 CAJA X20TAB
22 TOLTERODINA TAB 2 MG-G04BD0702 CAJA X 30CAP
23 PRIDOSTIGMINA BROMURO 60 MG-NO7AA0201 CAJAX20TAB
24 AMOXicilina FCO 250 mg / 5 mL de base (5%)-J01CA0402 FRASXO X 100ML
225 MESALAZINA 500 MG-A07EC0201 CAJA X30TAB
226 FUROsemida AMP 20 mg / 2 mL-C03CA0102 AMPOLLA
27 LOSARTAN 100MG + HDROCLOROTIAZIDA 12.5MG TAB-C09DA0103 CAJAX30TAB
228 ATORVASTATINA TAB 10 MG-C10AA0503 CAJA X 100TAB
229 ROSUVASTATINA TAB 10 MG-C10AA0703 CAJA X 28TAB
230 PREDNISONA TAB 50 MG-H02AB0601 CAJA X 300TAB
231 TRIMETOprim + | TAB (80 + 400 ) mg-JO1EE0101 CAJA X 250TAB
232 CLARTROMIcina 500 MG-JO1FA0901 CAJA X 10TAB
233 'TOXOlde TETanico AMP 40 U-JO7AM0101 AMPOLLA
234 IAZATIOPRINA 50 MG-L04AX0101 CAJA X 100TAB
235 DIHIDROcodeina bitartrato FC0242.0 mg / mL (0°242%)-N02AA0801 FCO X 120ML
236 LAMOTRIGINA 25 MG TABLETA-NO3AX0901 CAJA X 30TAB
237 LACOSAMIDA TAB 50 MG-N03AX1802 CAJA X50TAB
238 HALOperidol TAB 5 mg-N05AD0103 CAJA X 100TAB.
239 'SERTRALINA TAB 100 MG-N06AB0602 CAJA X 10TAB
240 'SERTRALINA TAB 25 MG-NOGAB0603 CAJA X 10TAB
241 MEMANTINA TAB 10 MG-N06DX0101 CAJA X 300TAB
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242 TINIDAZzol TAB 500 mg-P01AB0201 CAJA X 640TAB

243 CLORfeniramina FCO 2 mg / SML 120ML-R06AB0401 FCO X 120ML

244 PANTOPRAZOL TAB 20 MG-A02BC0202 CAJA X 28TAB

245 INSULINA GLARGINA 100U/ML PEN-A10AE5401 AMPOLLA

246 CITRATO DE CALCIO+VITAMINA D3 1500MG+200UI-A11AA0201 CAJA X 300TAB

247 ENOXAPARINA 40MG(HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR X 40MG)-B01|AMPOLLA

248 LEVOTIROXINA TAB 150 MCG-H03AA0112 CAJA X 150TAB

249 ENOXAPARINA DE SODIO 60 MG-B01AB0501 AMPOLLA

250 CLOTRImazol 1% CREMA TOPICA-D01AC0102 TUBO X40GR

251 HIDROcortisona (acetato) 1% CREMA-D07AA0201 TUBO X20GR

252 BETAMEtasona TUB 0.1%-D07AC0101 TUBO X20GR

253 DE. (fosfato) AMP 4 mg / mL de base-H02AB0202 AMPOLLA

254 METILPREDNISOLONA 500MG-H02AB0401 AMPOLLA

255 PENICILIna BENZAfinica 1.200000 AMP-J01CE0801 AMPOLLA

256 PENICILIna BENZAfinica 2.400.000Ul AMP-J01CE0802 AMPOLLA

257 CEFALOTIna AMP - 1gr-J01DB0301 AMPOLLA

258 LIDOCAina 2% GEL-N01BB0202 TUBO X 30ML

259 ALBENdazol FCO 400mg / 5 mL (2%)-P02CA0301 FCO X 20ML

260 BECLOMETASONA INHALADOR NASAL 50 MCG-R01AD0103 INHALADOR

261 LORAtadina FCO 5mg / 5 mL (0*1%)-R06AX1301 FCO X 100ML

262 KETOTIFEno 1 mg /5 mL JARABE-RO6AX1701 FCO X 100ML

263 CROMOGLICATO DE SODIO SOL OFT 4%-S01GC041602 FCOX 5ML

264 MEDROXIprogesterona + ESTRADIOL AMP 25 mg + 5 mg-G03AA0801 AMPOLLA

265 TRAMAdol clorhidrato 100 mg / mL SOL. ORAL-N02AX0203 FCO X 10ML

266 SULFASAlazina TAB 500mg-A07EC0101 CAJA X 30TAB

267 ENOXAPARINA DE SODIO 80 MG-B01AB0503 AMPOLLA

268 SULFATO DE ZINC 2MG/ML-A11AA0302 FCO X 120ML

269 TRAMAdol clorhidrato AMP 100 mg/ 2 mL-B02AA0201 AMPOLLA

270 ACIDO TRANEXAMICO 500 MG AMPOLLAS-B02AA0202 AMPOLLA

271 SODIO CLORuro AMP 20 m Eq /10 mL-B05XA0301 AMPOLLA

272 MAGNESIO sulfato 20% solucion inyectable-B05XA0501 AMPOLLA

273 EPINEfrina SOLUCION INYECTABLE 1 MG/1 ML-C01CA2401 AMPOLLA

274 CEFAZOLINA 1G-J01DB04 AMPOLLA

275 CEFTRIAXONA 1 G-J01DD0401 AMPOLLA

276 CIPROFLOXAcina i AMP 100 mg /10 mL de-J01MA0201 AMPOLLA

217 NORFLOXAcina TAB 6 CAP 400 mg-JO1IMAQ601 CAJA X 300TAB

278 NITROFURANfoina TAB 6 CAP 100 mg-JO1XE0101 CAJA X40TAB

279 NAPROXEno FCO 150 mg / 5 mL (3%)-M01AE0201 FCO X 80ML

280 LIDOCAINA 1% O 2% SIN EPINEFRINA AMPOLLA X 10 ML-N01BB5204 AMPOLLA

281 DIPIRONA AMPOLLA 2 GRAMOS-N02BD026703 AMPOLLA

282 HIDROXICINA AMPOLLA 100MG/2ML-N05BB0101 AMPOLLA

283 (GENTAmicina (sulfato) FCO GOT3 mg / mL (0*35) de ba-S01AA1101 FCO X 6ML

284 NORETISTERONA + ESTRADIOL-G03AB0401 AMPOLLA

285 METOCLOPRAmida (clorhidrato) FCO GOT4 mg / mL (0*4%-A03FA0102 FCO X 30ML

286 ICORTICOide CON O SIN ANESTESICO LIDOPROCTO-C05AA0102 TUBO X20GR

287 CLOTRImazol 100 mg OVULO O TAB. VAGINAL-G01AF0203 CAJA X 10TAB

288 MEDROXIprogesterona acetato TAB 5 mg-G03AA0802 CAJA X 30TAB

289 MEDROXIprogesterona acetato AMP 150MG-G03AC0601 AMPOLLA

290 PIRANtel (embonato 6 pamoato) TAB 6 CAP 250 mg de ba-P02CC0101 CAJA X60TAB

291 AZITROMIcina 500 MG TAB-JO1FA1001 CAJA X 3TAB

292 EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200 MG+300 MG-J05AR03 CAJA X 30TAB

293 ATAZANAVIR 300 MG + RITONAVIR 100 MG-J05AR23 FCO X 30TAB

294 VALPROICO acido 250 mg / 5 ML JARABE-N03AC0102 FCO X 120ML

295 POLIETILENGLICOL + PROPILENGLICOL 4MG+3MG GOTAS OFTALMICAS-SO0|FCO X 10ML

296 CORTICOide + NEOMICINA + POLIMIXINA GOTAS OFT-S03CA0101 FCO X 5ML

297 NISTATIna FCO 100.000 U.I. / mL-A07AA0201 FCO X 60ML

298 INSULINA GLULISINA 100 U/ML PEN-A10ABO0601 AMPOLLA

299 NISTATIna TUB 100.000 U.I. /g CREMA TOPICA-D01AA0101 TUBO X30GR

300 PLATA SULFAdiazina 1 % CREMA-D06BA0101 TBO X 30GRA

301 CLOTRImazol CREMA VAGINAL 1% CON APLICADOR-GO01AF0204 TBO X40GR
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302 /AMPlcilina ( sédica) FCO - VIAL 1 g de base-J01CA0101 AMPOLLA
303 CEFALExina 250 MG SUSPENSION ORAL-J01DB0102 FCO X 60ML
304 LIDOCAina 1% O 2% sin epinefrina AMP 50 ML-N01BB5202 AMPOLLA
305 FENltoina sodica AMP 250 mg / 5 mL-N03AB0203 AMPOLLA
306 IASCORbico ACIDO FCO GOT. 100 mg / mL-A11GA0102 FCO X 30ML
307 POTAsio CLORuro AMP 20 m Eq /10 mL-A12BP022701 AMPOLLA
308 METRONIDAZOL 500 MG SOL INY BOL 100 ML-J01XD0101 AMPOLLA
309 LEVOMEPROmazina FCO GOT4 mg / mL (0*4%)-N05AA0202 FCO X 20ML
310 TIAmina AMP 100 mg / mL-A11DA0101 AMPOLLA
311 METRONIdazol (benzoilo) FCO 250 mg / 5 mL de base (5-P01AB0103 FCO X 120ML
312 MIDAZOLAM 5 MG/5ML-19924677 AMPOLLA
313 LACTULOSA 66.7 G SACHET-AOB6AD1101 SOBRE
314 POLIETILENGLICOL 3350 SIN ELECTROLITOS-A06AD15 SOBRE
315 CARBON activado FCO X 75GR -A07BC006251 UNIDAD
316 INSULINA DEGLUDEC 100 UVIML-A10AE06 AMPOLLA
317 ENOXAPARINA SODICA 20 MG-B01AB0502 AMPOLLA
318 HIERRO SULfato anhidro 20 a 25 mg SOL. ORAL-B03AA0701 FCO X 20ML
319 HIERRO SULFATO JARABE-B03AA0703 FCO X 120ML
320 ICROTAmiton FCO 10%-D04AX9901 FCO X 60ML
321 ESTROGENOS conjugados 0.625 mg CREMA VAGINAL-G03CA5701 CAJA X 28TAB
322 BETAMEtasona (fosfato disOdico) AMP 4 mg / mL de bas-H02AB0101 AMPOLLA
323 AMPIcilina anhidra 6 trihidrato FCO 250 mg / 5 mL-J01CA0104 FCOX 60ML
324 DICLOXACllina FCO 250 mg / 5 mL (5%)-J01CF0103 FCO X 80ML
325 GENTAmicina (sulfato) AMP 160 mg / 2 mL de base-J01GB0301 AMPOLLA
326 GENTAmicina (sulfato) AMP 80 mg / 2 mL de base-J01GB0303 AMPOLLA
327 ACETAMinofen FCO GOTAS.100 mg/ mL (10%)-N02BE0102 FCO X 30ML
328 CARBAMAzepina 100 mg / 5 mL SUSP. ORAL-NO3AF0101 FCO X 120ML
329 HALOperidol AMP 5 mg / mL-N0O5AD0101 AMPOLLA
330 HALOperidol FCO GOT 2 mg / mL (0*2%)-N05AD0102 FCO X 20ML
331 DIAZEpam AMP 10 mg /2 mL-N05BA0102 AMPOLLA
332 PIRANtel (embonato 6 pamoato) FCO 250 mg de base / 5-P02CC0102 FCO X 15ML
333 BENCILO benzoato FCO 25%-P03AX0101 FCO X 120ML
334 OXIMETAzolina FCO GOT 0.25 mg / mL (0.025%)-R01AA0501 FCO X 15ML
335 (OXIMETAzolina FCO GOT 0*5 mg / mL (0*05%)-R01AA0502 FCO X 15ML
336 DESLORATADINA 2.5 MG/5ML-R06AX2702 FCO X 120ML
337 SULFACETAmida sédica FCO GOT10%-S01AB0401 FCO X 15ML
338 CORTIOFTAL 1% SUSPENSION OFTALMICA-S01BA0401 FCO X 5ML
339 FLUOROMEtalona FCO GOT 0*1%-S01BA0701 FCO X 5ML
340 TIMOlol maleato FCO GOT 5 mg / mL (0*5%)-S01ED0102 FCO X 5ML
341 LATANOPROST 0,5 MG SOLUCION OFTALMICA-S01EE0101 FCO X 3ML
342 ACETATO DE PREDNISOLONA + FENILEFRINA 1MG+1.2MG GOTAS OFT-S01FCO X 5ML
343 POLIETILENGLICOL+PROPILENGLICOL (0.4+0.3) GEL OFTALMICO-S01XA2004FCO X 10ML
344 INSULINA DEGLUDEC+LIRAGLUTIDA 100 U3.6MG-A10AE01 PEN X 3ML
345 IATROPIna sulfato AMP 1 mg / mL (1%)-A03BA0101 AMPOLLA
346 GLICERINA SUPQOSITORIO 2.3896-A06AX0101 FCO X 50
347 ICARBON ACTIVADO LIQUIDO 50 MG/250 ML-A07BA0101 250ML
348 CALCIO GLUCOnato AMP 10%-A12AA0301 AMPOLLA
349 BETAMETIL digoxina AMP 0*2 mg / 2 mL-C01AAQ801 AMPOLLA
350 NOREPINEFRINA 4MG/4ML-C01CA0301 AMPOLLA
351 METOPROIol de 5 mg AMP-C07AB0203 AMPOLLA
352 LABETALOL-C07AG0101 AMPOLLA
353 PODOFILINA SUSPENSION TOPICA-D06BB0401 FCO X 5ML
354 TRIMETOprim + | FCO (40+200)mg/5 mL(0*8-JO1EE0102 FCO X 60ML
355 ERITROmicina (efilsuccinato 6 estearato) FCO 250 mg/-JO1FA0102 FCO X 60ML
356 /AZITROM cina 200 MG SUSP-J01FA1002 FCO X 15ML
357 VECURONIO BROMURO 10 MG/2.5 ML-M03AC0301 AMPOLLA
358 FENTANILO 0.05MG/ML (0.005%) AMPOLLA-NO1AH0101 AMPOLLA
359 ICLONAzepam FCO 2.5mg / mL-NO3AE0101 FCO X 20ML
360 PIPOTIAzina Palmitato AMP 25 mg / mL-NO5AC0401 AMPOLLA
361 MIDAZOlam AMP 15 mg-N05CD0802 AMPOLLA
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362 IADENOsina 6 MG-NOPOSTO006 AMPOLLA

363 INSUlina Zinc cristalina FCO -VIAL 80 - 100 U.I. / M-A10AE0101 AMPOLLA

364 LEVONORGgestrel 0.75 mg TAB-G03AC0301 CAJA X2TAB

365 INSUlina Zinc N.P.H. FCO -VIAL 80 - 100 U.L/ MI-A10AC0101 IAMPOLLA

366 INMUNOglobulina anti Rh AMP 250 - 300 meg / 2 mL-J06BB0101 IAMPOLLA

367 LIDOCAina 1% O % CON epinefrina AMP 20 ML-N01BB5203 IAMPOLLA

368 SODIO NITROPRUsiato 50 mg AMP-C02DS010721 AMPOLLA

369 IALCAINE GOTAS OFTALMICAS AL 0.5%-V07A0005901 FCO X 15ML
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