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1. OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRAR MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS PACIENTES DE LA ESE
HUEM

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

UNIDAD DE DESCRIPCION
ITEMS CODIGO DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD TECNICA
1 NO01BB013701 | BUPIVACAINA 0.5 C.E 10 ML AMP 900
2 10030 BUPIVACAINA PESADA .5% AMP 2100 AMP PLASTICA
3 NO01BB014701 | BUPIVACAINA PURA 0.5 % AMP 1050
4 CISATRACURIO AMP 10 MG/5ML AMP 70
5 10079 ETOMIDATO-LIPURO 20 MG AMP AMP 100
6 10421 FENTANILO CITRATO 0.1mg/2ml AMP AMP 700
7 NO1AF005701 | FENTANILO CITRATO 0.5MG/10ML AMP AMP 3450
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8 10122 ISOFLURANO 100% X 120 ML FRASCO 10 i
5 | NOLAKOOL702 il\EA'lI;AMINA CLORHIDRATO 50 MG/ML AP 5
10 10137 LIDOCAINA 1% C.E 10 ML AMP 350
11 10138 LIDOCAINA 1% PURA 10 ML AMP 2100
12 | NO1BL0O08471 | LIDOCAINA 10% SPRAY FCO FRASCO 120
13 | NO1BLO11703 | LIDOCAINA 2% CE 50 ML AMP 0
14 | CO1BLO10701 |LIDOCAINA 2% PURA 10 ML AMP 4800
15 | NO1BLO08341 | LIDOCAINA JALEA 2% TUBO 1500
16 | NO5BMO023701 | MIDAZOLAM 15 MG/3ML AMP AMP 3900
17 NO5CDO08 | MIDAZOLAM 2 MG/ML JARABE JARABE 35
18 10226 PROPOFOL 10 MG AMP AMP 4200
19 10230 REMIFENTANIL HCL 2 MG AMP AMP 2100
20 10232 ROCURONIO BROMURO 50 MG/5ML AMP 2100
21 10237 gEég;h‘é&RﬁggAZSO ML GAS FRASCO 300 | APOVOTECNOLOGICO
22 | MO3AS013701 | SUCCINILCOLINA 10% AMP AMP 1540
23 10407 SUGAMMADEX 100 MG/ML AMP AMP 56
24 | NOIATO15721 | TIOPENTAL SODICO 1G AMP 15
25 | MO3AV015721 | \ECURONIO BROMURO 10MG AMP AMP 180
CODIGO DESCRIPCION U'I:/I“EDSIDDADE CANTIDAD DETSECCR,\'ﬁg/LON
1 | J01GA020701 | AMIKACINA 100 MG AMP 1190
2 | J01GA020702 | AMIKACINA 500 MG AMP 6860
3 | J01CA025231 | AMOXACILINA 125MG/5ML SUSP FRASCO 14
4 | J01CA027232 | AMOXACILINA 250MG/5ML SUSP- X 60 ML FRASCO 10
5 | J01CA025142 | AMOXACILINA 500MG CAP CAPSULA 350
_MOLECULA
6 | JO1CA028721 | AMPICILINA + SULBACTAM 1 + 0.5G AMP AMP 26000 ORIGINAL -
FICHA TECNICA
7 | J01CA026722 | AMPICILINA 1 GR AMP AMP 2800
8 | J01CA026721 | AMPICILINA 500 MG AMP AMP 2400
9 | J01CA027142 | AMPICILINA 500MG TAB TABL 84
10 10442 AZITROMICINA 500 MG TAB TABL 28
11 | JO1DA035722 | AZTREONAM 1 GR AMP 140
12 | J01DC008232 | CEFALEXINA 250MG/5ML SUSP- 60 ML FRASCO 21
13 | J01DC043723 | CEFALOTINA SODICA 1G AMP AMP 18200
14 10038 CEFEPIMA 1 G AMP AMP 1200
15 10040 CEFOTAXIMA 1G AMP AMP 35
16 | J01DC009723 | CEFRADINA 1 GR AMP AMP 18000
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17 J01DC009141 | CEFRADINA 500 MG CAP CAPSULA 150
18 10044 CEFTAZIDIMA 1G AMP AMP 70
19 JO01DC011723 | CEFTRIAXONA 1 G AMP AMP 12000
CIPROFLOXACINA 0.3% GOTAS
20 10469 OFTALMICAS FRASCO 14
21 JO1MCO015701 | CIPROFLOXACINA 100MG/10ML AMP AMP 24000
22 JO1MCO015012 | CIPROFLOXACINA 500 MG TAB TABL 700
CIPROFLOXACINO 0.3% +
23 10425 HIDROCORTISONA 1% GOTAS OFT FRASCO 14
24 10050 CLARITROMICINA 125/5ML SUSP FRASCO 7
EQUIVALENCIA
TERAPEUTICAY
FARMACEUTICA
25 | JOLFC046721 | CLARITROMICINA 500 MG AMP AMP 3000 FRENTA AL
ORIGINAL -FICHA
TECNICA -
26 10051 CLARITROMICINA 500 MG TAB TABL 210
27 JO1FC019702 | CLINDAMICINA 600MG AMP AMP 28000
-FICHA
28 10410 COLISTIMETATO 150 MG AMP AMP 240 TECNICA -
29 JO1CDO016232 | DICLOXACILINA 250MG/5ML SUSP- X 80 ML FRASCO 10
30 JO1AD031141 | DOXICICLINA 100 MG CAP CAPSULA 100
31 JO1FEO007231 | ERITROMICINA 250MG/5ML SUSP- 60 ML FRASCO 4
32 JO1FEO07141 | ERITROMICINA 500 MG TAB TABL 280
33 JO2AF009231 | FLUCONAZOL 1-4% SUSP CAPSULA 21
34 JO2AF009101 | FLUCONAZOL 200 MG CAP AMP 1050
FLUCONAZOL 200 MG/100ML AMP SOL
35 | J02AF009701 | |oe il FRASCO 1050
36 S01AG003601 | GENTAMICINA 0.3% GOTA OFTAL- X 5 ML AMP 1050
37 JO01GG003702 | GENTAMICINA 40 MG/ML AMP AMP 1800
38 JO01GG003703 | GENTAMICINA 80 MG/2ML AMP AMP 6000
39 JO1DI004721 IMIPENEM + CILASTATINA 500MG + 500MG AMP 2100 -FICHA
TECNICA -
40 10133 LEVOFLOXACINA 500 MG AMP AMP 14
41 JO01XM021701 | METRONIDAZOL 500 MG/100ML AMP FRASCO 4800
42 JO2AN009231 | NISTATINA 100.000 UI/ML SUSP X 60 ML AMP 300
43 J01C0O004721 | OXACILINA 1 G AMP AMP 22000
44 JO1CP005721 | PENICILINA BENZATINICA 1.200.000 Ul AMP AMP 100
45 JO1CP005722 | PENICILINA BENZATINICA 2.400.000 Ul AMP AMP 50
46 JO1CP007721 | PENICILINA CRIST 1.000.000 Ul AMP 7000
MOLECULA
47 | 301CP037721 | PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G AMP AMP 4900 ORIGINAL -FICHA
TECNICA -
48 10219 POLYMYXINA B X 500.000 Ul AMP AMP 10
SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA
49 10254 (400MG/80MG) AMP AMP 1200
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50 JO1ET025012 | TRIMETOPRIM SULFA 160+800 MG TAB TABL 300
51 JOLET025701 TRIMETOPRIM SULFA 80+400 MG/5ML TABL 5
SUSP
MOLECULA
ORIGINAL O
EQUIVALENCIA
TERAPEUTICAY
52 JO1XV013721 | VANCOMICINA 500MG AMP AMP 4000 FARMACEUTICA
FRENTA AL
ORIGINAL_-FICHA
TECNICA -
UNIDAD DE DESCRIPCION
CODIGO DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD TECNICA
1 10458 ABCIXIMAB 10 mg/ml VIAL AMP 2
2 NO2BA001221 ,:\AEETAMINOFEN 150 MG/ 5 ML JBE- X 60 FRASCO 2400
3 NO2BA001011 | ACETAMINOFEN 500MG TAB TABL 84000
-FICHA
4 NO2BE0104 ACETAMINOFEN AMPOLLA 100ml/ 1gr AMP 70 TECNICA -
5 S01EA002011 | ACETAZOLAMIDA X 250 MG TAB TABL 240
6 10171 ACETIL CISTEINA 200 MG SOBRES SOBRE 70
7 NO02BA003011 | ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TAB TABL 6000
8 JO5AA00611 ACICLOVIR 200 MG TAB TABL 500
9 JO5AA006721 | ACICLOVIR 250 MG AMP AMP 300
10 10005 ACICLOVIR 5% UNGUENTO TOPICO TUBO 2
11 B03BF014011 | ACIDO FOLICO 1 MG TAB TABL 3500
12 10006 ACIDO FUSIDICO CREMA TUBO 7
13 B02AT021701 | ACIDO TRANEXAMICO 100mg/ml AMP AMP 1200
14 B02AT021011 | ACIDO TRANEXAMICO 500mg TAB TABL 300
ACUOSA ESTERIL DE TRIAMCINOLONA
15 10126 ACETIONIDA 10 MG/5 ML AMP AMP 6
16 10007 ADENOSINA 6mg/2m| AMP AMP 78
17 | P02CA008231 | ALBENDAZOL 100mg/5ml SUSP- X 10 ML FRASCO 60
18 | P02CA008011 | ALBENDAZOL 200MG TAB TABL 560
-FICHA
19 BO5AA009701 | ALBUMINA HUMANA 20-25 %- X 50 ML AMP 300 TECNICA -
20 10012 ALCAINE GOTAS OFTALMICAS FRASCO 4
21 10309 ALIZAPRIDA 50 MG AMP AMP 300
22 NO5BA014012 | ALPRAZOLAM 0.5 MG TAB TABL 1000
ALUMINIO HIDROX. + MAGNESIO HIDROX.+
23 AO02AA018011 SIMETICONA-FCO X 350 ML FRASCO 100
24 RO3DA022701 | AMINOFILINA 240MG/10ML AMP AMP 210
25 C01BA023721 | AMIODARONA 150 mg AMP AMP 350
26 C01BA023011 | AMIODARONA 200 MG TAB TABL 980
27 | NOBAA024011 | AMITRIPTILINA 25 MG TAB TABL 1400
28 10018 AMLODIPINO 10 MG TAB TABL 1400
29 | ROBAH014701 | AMLODIPINO 5 MG TAB TABL 7200
30 | J02AA029721 | ANFOTERICINA 50MG AMP AMP 70
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31 | A11GA031011 | ASCORBICO ACIDO 500MG TAB TABL 3500

32 | A11GA031201 | ASCORBICO ACIDO 100MG/ML GOTAS FRASCO 70

33 | A11GA031701 | ASCORBICO ACIDO 500MG/5ML AMP AMP IV/IM 200

34 10019 ATORVASTATINA X 10 MG TAB TABL 3500

35 | NO7AA033701 | ATROPINA SULFATO IMG/ML AMP AMP 5400

0

36 | v08BBOD1251 | BARIG SULFATD 96% POLVO PARA FRASCO 56

37 | Ro3BOO2452 | BECLOMETASONA 250 MCGIDOSIS INH INHALADOR 560

%8 10020 BECLOMETASONA S0mog-dosis SPRAY INH. |y a1 anor 250

39 | D07AB004321 | BETAMETASONA 0.05% CREMA TUBO 20

40 | HO2AB005701 | BETAMETASONA 4 MG/ML AMP AMP 1200

41| Bosxsonazor | BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/L0ML AP 1200

42 | N04BB008OL1 | BIPERIDENO 2 MG TAB TABL 140

43 | AOGAB010021 | BISACODILO 5 MG TAB TABL 6000

44 | CO1ADO19011 | B-METIL DIGOXINA 0.1 MG TAB TABL 900

45 | CO1AB007701 | B-METIL DIGOXINA 0.2 MG/2ML AMP AMP 900

46 | A12AC002701 | CALCIO GLUCONATO 10% AMP AMP 20000

47 | A11CC003101 | CALCITRIOL 0.25 mcg CAP CAPSULA 420

48 HO1BBO3 | CARBETOCINIA 100 UG/ML AMP 70 -FICHA
TECNICA -

49 | AO7BC006251 | CARBON ACTIVADO FCO FRASCO 60

50 | CO7AG02102 | CARVEDILOL 6.25 MG TAB. TABL 10200

51 | C02AC04711 |CLONIDINA 150 UG TAB TABL 3500

52 | ROGAC026221 | CLORFENIRAMINA 2 MG/SML JBE- X 120 ML | FRASCO 56

e CozpB0z | CLORHIDRATO DE HIDARALAZINA AMP X AP 6o _FICHA.

54 | PO1BC028141 | CLOROQUINA 150 MG TAB TABL 120

55 | DO1AC031321 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA TUBO 20

56 | GOIAC031511 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL TUBO 10

57 10352 COLAGENASA CREMA POR 40 G TUBO 20

58 | M04AC034011 | COLCHICINA 0.5 MG TAB TABL 70

50 | BO4AC035251 | COLESTIRAMINA 4 G SOBRES SOBRE 240

60 10059 COMPLEJO B AMP X 10 ML AMP 140

61 10304 COMPLEJO B TAB TABL 70

62 | S01GC041602 | CROMOGLICATO DE SODIO 4% OFT. FRASCO 14

63 | B02BD035701 | DESMOPRESINA 15MG/IML AMP AMP 30

64 | HO2AD006701 | DEXAMETASONA 4MG/ML AMP AMP 3000

65 | HO2AD005711 | DEXAMETASONA 8MG/ML AMP AMP 9000

66 10201 DEXMEDETOMIDINA HCL 100 ug/ml AMP 50

67 | NO3AD013701 | DIAZEPAM 10 MG/2ML AMP AMP 280

68 | MO1ADO015021 | DICLOFENAC 50 MG TAB TABL 140
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69 MO01AD015701 | DICLOFENAC SODICO 75 MG/3ML AMP AMP 6000
70 RO6AD018221 ’\DAIEENHIDRAMINA 12.5MG/5ML JBE X 120 FRASCO 460
71 R0O5DD020221 | DIHIDROCODEINA 0.242% JBE X 120 ML FRASCO 100
72 NO7CD023011 | DIMENHIDRINATO 50MG TAB TABL 420
73 10321 DIPIRONA 1 GR AMP AMP 66000
74 N02BD02670 | DIPIRONA SODICA 2.5G/5ML AMP AMP 36000
75 C01CD028701 | DOBUTAMINA 250 MG AMP AMP 120
76 C01CD029701 RﬁleMINA CLORHIDRATO 200 MG/5ML AMP 360
7 10353 EFAVIRENZ 600 MG TAB TABL 360
78 CO09AE002011 | ENALAPRIL X5 MG TABL 3500
79 C09AE002012 | ENALAPRIL 20MG TAB TABL 3000
ENEMA DE SODIO MONOFOSFATO Y
80 10068 DIFOSEATO BOLSA 50
ENEMA ORAL DE SODIO MONOFOSFATO Y
81 10069 DIFOSFATO FRASCO 420
82 10468 ENTEROGERMINA 2000 MILLONES X 5ML VIAL 500
83 CO1CEO004701 | EPINEFRINA 1IMG/ML AMP AMP 5000
84 BO3XE20722 ERITROPOYETINA 2000 Ul AMP AMP 350
85 10437 ESOMEPRAZOL 20 MG CAP CAPSULA 200
86 CO3DE008012 | ESPIRONOLACTONA 100 MG TAB TABL 2200
87 CO3DEO008011 | ESPIRONOLACTONA 25 MG TAB TABL 4500
ESTRACTO ACUOSO DE TRITICUM
88 10088 VULGARE CREMA TUBO 25
ESTRACTO ACUOSO DE TRITICUM
89 10087 VULGARE GASA GASA 30
ESTRACTO ACUOSO DE TRITICUM
90 D11AX94 VULGARE GEL 15 g TUBO 30
91 B01AE010722 | ESTREPTOQUINASA 1.500.000 U.| AMP. AMP 20
92 10078 ETILEFRINA HCL 10 MG/ML AMP 4000
FABOTERAPICO POLIVALENTE
93 10080 ANTIALACRAN 150 DL50 - AMP 25
94 NO3AF002141 | FENITOINA 100 MG CAP CAPSULA 2500
95 NO3AF002231 | FENITOINA 125MG/5ML JBE- X 240 ML FRASCO 70
96 NO3AF002701 | FENITOINA SODICA 250MG/5ML AMP AMP 7000
PARENTERAL
97 10498 FITOMENADIONA 2MG/0.2M AMP 600 /ORAL -FICHA
TECNICA-
98 NO6AF013141 | FLUOXETINA X 20 MG CAP CAPSULA 300
FORMULA LACTEA PARA PREMATURO 24
99 10495 CALORIAS LIOUIDA FRASCO 700
100 | CO3CFO017701 | FUROSEMIDA 20 MG/2ML AMP AMP 12000
101 | CO3CF017011 | FUROSEMIDA 40 MG TAB TABL 3000
102 10093 GANCICLOVIR 500 MG VIAL VIAL 70
103 | BO4AG002011 | GEMFIBROZILO 600 MG CAP CAPSULA 40
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104 A10BG004011 | GLIBENCLAMIDA 5 MG TAB TABL 200
105 A12BP023211 JGé.éJCONATO DE POTASIO 4.68mg/15 ml FRASCO 350
106 NO5AH001701 | HALOPERIDOL 5MG/ML AMP AMP 280
107 10101 HALOPERIDOL FORTE 10MG/ML GTS FRASCO 20
108 B01AH004701 | HEPARINA 2500U1/5ML AMP AMP 300
CERTIFICACION
JERINGA FDA'Y EMA -
109 B01AB0501 HEPARINA BPM 20 MG PRELLENADA 1400 FICHA
TECNICA-
CERTIFICACION
JERINGA FDAY EMA -
110 10070 HEPARINA BPM 40 MG PRELLENADA 15000 FICHA
TECNICA-
CERTIFICACION
JERINGA FDA'Y EMA -
111 10071 HEPARINA BPM 60 MG PRELLENADA 3500 FICHA
TECNICA-
CERTIFICACION
JERINGA FDA'Y EMA -
112 B01AB0502 HEPARINA BPM 80 MG PRELLENADA 1400 FICHA
TECNICA-
113 C02AH006011 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TAB TABL 900
114 D07AH007321 | HIDROCORTISONA 1 % CREMA TUBO 10
115 HO02AH008721 | HIDROCORTISONA 100MG AMP AMP 3000
116 10104 HIDROXICINA 25 MG TAB TABL 20
117 10105 HIDROXICINA 25MG/10ML JBE FRASCO 10
118 10107 HIDROXICLOROQUINA X 200 MG TAB. TABL 50
119 10108 HIDROXIUREA X 500 MG CAP CAPSULA 70
120 B03AH012701 | HIERRO SACAROSA 100MG AMP AMP 210
121 A03BH013021 | HIOSCINA BB 10MG TAB TABL 300
122 A03BH013701 | HIOSCINA N-BB 20MG/ML AMP (SIMPLE) AMP 11000
HIOSCINA-N BB + DIPIRONA
123 | ADSDHO13701 | 4 0547 5)G/5ML (COMPUESTA) AMP 12000
124 10110 IBUPROFENO 100MG/5ML SUSP- X 120 ML FRASCO 5
INMUNOGLOBULINA ANTIVARICELA -FICHA
125 10295 ZOSTER AMP 2 TECNICA-
INMUNOGLOBULINA ANTI HEPATITIS B 50 -FICHA
126 10113 UI/ML AMP 30 TECNICA-
INMUNOGLOBULINA ANTI RH 250- -FICHA
127 JO6BI1007701 300MCG/2ML AMP 110 TECNICA-
INMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECIFICA -FICHA
128 10148 CMV 100mg /ml X 10 ml AMP AMP 1 TECNICA-
129 A10AI009701 INSULINA HUMANA CORRIENTE 80-100 AMP 150
Ul/ML
130 A10AI009711 INSULINA HUMANA NPH 80-100 UI/ML AMP 150
131 10118 IOPROMIDA 300 mg | /ml X 50 ml FRASCO 300
IPRATROPIO BROMURO + FENOTEROL
132 10119 0,02 mg + 0,05 mg /DOSIS INH INHALADOR 50
IPRATROPIO BROMURO + FENOTEROL
133 10120 0.25 + 0.5 mg/ml GTS FRASCO 1100
134 L0121 IGP_II_?éATROPIO BROMURO 0.025% x 20 ML FRASCO 200
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135 RO1AI017471 | IPRATROPIO BROMURO 0.02mg/dosis INH INHALADOR 600
136 100100 ISOPTO ATROPINA (ATROPINA) 1% GOTAS 10
137 C01DI020061 | ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TAB TABL 140
138 10124 IVERMECTINA 6 MG GOTAS FRASCO 5
139 RO3DK003011 | KETOTIFENO 1 MG TAB TABL 30
140 RO3DK003221 | KETOTIFENO 1MG/5ML- X 100 ML FRASCO 6
141 10128 LABETALOL 100 MG/20 ML AMP AMP 100
142 10130 LACTULOSA 66.7 G/100 ML SOBRES SOBRE 700
143 10474 LAMIVUDINA 50MG/5ML SOLUCION ORAL FRASCO 5
144 JO5AL019011 | LAMIVUDINA'Y ZIDOVUDINA 150 - 300 MG TABL 1400
145 10449 LAMOTRIGINA 100MG TABLETAS TABL 40
146 NO5AL004011 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG TAB TABL 20
147 10299 LEVONORGESTREL 0.75 MG TAB TABL 60
148 HO3AL006012 | LEVOTIROXINA X 100 MCG TAB TABL 350
149 HO3AL006011 | LEVOTIROXINA X 50 MCG TAB TABL 900
150 A07DL015141 | LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG TAB TABL 350
151 RO6AL016011 | LORATADINA 10 MG TAB TABL 840
152 RO6AL016221 | LORATADINA 5MG/5ML JBE- X 100 ML FRASCO 30
153 C09CL021162 | LOSARTAN 100 MG TAB TABL 3600
154 C09CL021161 | LOSARTAN 50 MG TAB TABL 18000
155 B0O4AL018011 | LOVASTATINA 20 MG TAB TABL 6000
156 NO3AM001701 | MAGNESIO SULFATO 20 MG/10 ML AMP AMP 2800
157 10147 ngTRA%XIPROGESTERONA ACETATO 10 TABL 20
158 G03DM004711 ME%TA?_XAI?A%OGESTERONA ACETATO 150 AMP 24
159 AO07EM026031 | MESALAZINA 500 MG TAB TABL 140
160 GO02AE005701 | METILERGOVINA 0.2 MG AMP AMP 140
161 H02AM013721 | METILPREDNISOLONA 500 MG AMP AMP 2400
162 M03BM015013 | METOCARBAMOL 750 MG TAB TABL 70
163 A03AM016201 | METOCLOPRAMIDA 0.4% GOTAS- X 30 ML FRASCO 120
164 A03AM016011 | METOCLOPRAMIDA 10 MG TAB TABL 240
165 A03AM016701 | METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML AMP AMP 21000
166 C07AM017161 | METOPROLOL 50 MG TAB TABL 2500
167 10156 METOPROLOL 5MG/5ML AMP AMP 50
168 | G01AM020501 | METRONIDAZOL 500 MG OVULOS OVULO 100
169 PO1AMO22232 METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSP-X 120 ERASCO 60
170 | PO1AM020012 | METRONIDAZOL 500 MG TAB TABL 400
171 | C02DM026161 | MINOXIDIL 10 MG TAB TABL 20
172 10163 MISOPROSTOL 200 MG TAB TABL 800
173 10496 MULTIVITAMINAS FRASCO 200
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174 V03AB2301 N-ACETILCISTEINA AMP AMP 400

175 VO3AN004701 | NALOXONA 0.4MG/ML AMP AMP 300

176 MO01AN002231 | NAPROXENO 150mg/5ml SUSP X 80 ML FRASCO 30

177 MO1ANO002141 | NAPROXENO 250 MG TAB TABL 1000

178 NO7AN004701 | NEOSTIGMINE 0.5 MG AMP AMP 3000

179 CO08CNO006101 | NIFEDIPINA 10 MG CAP CAPSULA 4000

180 CO08CNO006151 | NIFEDIPINA 30 MG CAP CAPSULA 2000

181 CO08CNO008141 | NIMODIPINA 30 MG TAB TABL 2500

182 GO04AN010142 | NITROFURANTOINA X 100 MG TAB TABL 700

183 10182 NITROFURAZONA 40 g TUBO 20

184 CO01DN011701 | NITROGLICERINA 0.5% AMP AMP 120

185 10183 NOREPINEFRINA 4g/ml AMP AMP 1500

186 10192 OLANZAPINA 10 MG AMP AMP 200

187 10194 OLANZAPINA 5 MG TAB TABL 280

188 A02B0O002101 | OMEPRAZOL 20 MG CAP CAPSULA 10000

189 10196 OMEPRAZOL 40 MG AMP AMP 10500

190 A04A0008701 | ONDANSETRON 8 MG AMP AMP 500

191 NO2A0O009042 | OXICODONA 20 MG TAB TABL 60

192 NO2AA05 OXICODONA 10 MG/ML AMP AMP 70

193 R0O1A0006421 | OXIMETAZOLINA 0.025% GOTAS PED FRASCO 14

194 R01A0006422 | OXIMETAZOLINA 0.05% GOTAS ADULTO FRASCO 25

195 HO01BOO007702 | OXITOCINA 10 Ul AMP 5000

196 NO7AP014011 | PIRIDOSTIGMINA X 60 MG TAB TABL 40

197 A11HP015141 | PIRIDOXINA 50 MG TAB TABL 100

108 PO1BPO17141 ’\PAIEI1I\_/IAIE;AMINA +SULFADOXINA 25 + 500 TABL 6

199 | S01CC038601 ggﬁzﬂéxéﬁﬁfﬁi%“f'C'NA+DEXAMETASONA FRASCO 7

200 A12BP022701 | POTASIO CLORURO 20 MEQ/10ML AMP AMP 12000

201 V03AP024701 | PRALIDOXIMA 200 MG AMP AMP 10

202 C02CP026011 | PRAZOCINA X1 mg TAB TABL 900

203 HO2AP027012 | PREDNISOLONA 50 MG TAB TABL 1000

204 | sotmpozseor | PREDNISOLONA + FENILEFRINA FRASCO 6

205 HO02AP027011 | PREDNISOLONA 5 MG TAB TABL 1000

206 C07AP035011 | PROPANOLOL 40 MG TAB TABL 200

207 10319 PRUEBA PARA TUBERCULINA AMP 210

208 A02BR001011 | RANITIDINA 150MG TAB TABL 350

209 A02BR001701 | RANITIDINA 50 MG AMP AMP 30000

210 | RO3AS001471 | SALBUTAMOL INH 100MCG/FCO INHALADOR 720

211 | A07CS00251 | SALES REHIDRATANTES SOBRE 120

212 10023 SELLANTE SINTETICO DE FIBRINA AMP 50

213 | B05XS04702 | SODIO CLORURO 20MEQ/10ML AMP BOLSA 9000
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214 A02BS014011 | SUCRALFATO 1 G TAB TABL 1000
215 10250 SUCRALFATO 1G/5ML SUSP FRASCO 7
216 JO6AS017701 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE AMP 210
217 A12CRO1 ’\SALELFATO DE ZINC SOL ORAL 2MG/ML X 80 FRASCO 240
218 10255 SULFATO FERROSO 125 mg/ml GOTAS FRASCO 280
219 B03AH011161 | SULFATO FERROSO 300 MG TAB TABL 1000
220 RO7AA02 SURFACTANTE PULMONAR 8 MG AMP 50
221 R0O3DT004151 | TEOFILINA 125 MG TAB TABL 40
222 RO3AT005461 | TERBUTALINA 1% SOL.NEBULIZACION FRASCO 600
223 R0O3CT005701 | TERBUTALINA 0.5 MG/ML AMP AMP 75
224 A11DT009141 | TIAMINA X 300 MG TAB TABL 100
225 10264 TIMOLOL 0.5 % GTS FRASCO 7
226 P01AT012011 | TINIDAZOL 500 MG TAB TABL 70
227 10268 TOBRAMICINA 0.3% GOTAS OFT FRASCO 14
228 JO6AT019701 | TOXOIDE TETANICO 0.5 ML AMP AMP 1600
229 NO2AT020201 | TRAMADOL 100 MG/ML GOTAS- X 10 ML FRASCO 150
230 NO2AT020701 | TRAMADOL 50 MG/ ML AMP AMP 30000
231 NO6AT023011 | TRAZODONA 50 MG TAB TABL 700
232 10277 TRETINOINA 10 MG TABL TABL 70
233 10161 TROPICAMIDA 1%- X 15 ML FRASCO 5
234 10433 VACUNA MENINGOCOCO AMP 2
235 10292 VACUNA NEUMOCOCICA ADULTO AMP 4
236 NO3AV012221 ?\/AALLPROICO ACIDO 250MG/5ML JBE- X 120 FRASCO 210
237 HO01BV014711 | VASOPRESINA 20UI/ML AMP 40
238 C08DV016011 | VERAPAMILO 120 MG TAB TABL 140
239 C08DV016141 | VERAPAMILO 80 MG TAB TABL 140
240 A11CV019141 | VITAMINA A 50.000 Ul CAP CAPSULA 200
241 B03BC012701 | VITAMINA B12 AMP AMP 70
242 10297 VITAMINA E GRAGEAS GRAGEA 70
1MG /0,1ML-
243 10298 VITAMINA K 1 mg (0.2%) AMP AMP IM 1400 FICHA
TECNICA-
USO IM/IV -
244 B02BF008701 | VITAMINA K 10 mg (1%) AMP AMP IV/IM 1400 FICHA
TECNICA-
245 B01AWO001011 | WARFARINA X 5 MG TAB TABL 200
246 JO5AZ001701 | ZIDOVUDINA AMPOLLA 200 MG AMP 5
UNIDAD DE DESCRIPCION
CODIGO NOMBRE MEDIDA CANTIDAD TECNICA
ACTIVADOR TISULAR DEL
1 B01AD0201 PLASMINOGENO RECOMBINANTE - AMP 12 FICHA TECNICA
ALTEPLASE - AMP X 50 MG
2 | NO3AC005231 | CARBAMACEPINA 2 % SUSP FRASCO 14
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3 | NO3AC005011 | CARBAMACEPINA 200 MG TAB TABL 2800
4 | J02AX047201 | CASPOFUNGINA 50MG AMP. AMP 25
5 10046 CILOSTAZOL X 100 MG TAB TABL 280
6 10047 CILOSTAZOL X 50 MG TAB TABL 480
7 NOSBCOL | CITRATO DE CAFEINA 20MG/ML AMP 120
8 10057 CLOPIDOGREL 75 MG TAB TABL 3500
9 10076 ERTAPENEM X 1 G AMP 490 | FICHA TECNICA
10 | BO2BF001721 | FACTOR ANTIHEMOFILICO VIIi 500 Ul AMP 120 | FICHA TECNICA
11 10083 Eg&;iﬁg”' *+ VON WILLEBRAND (500U1 + AMP 14 FICHA TECNICA
12 10086 FILGRASTIM X 300MCG AMP AMP 4
13 10001 GABAPENTIN 300 MG CAP CAPSULA 250
14 10092 GABAPENTIN 400 MG CAP CAPSULA 70
5 10114 INMUNOGLOBULINA HUMANA X 5G -100 ML AP oto | FICHA TECNICA
16 10115 INSULINA GLARGINA 100 Ul AMP 350
17 10116 INSULINA GLULISINA 100 Ul AMP 140
18 10142 LINEZOLID X 600 MG BOLSA BOLSA 231
19 10461 LOPINAVIR 200MG + RITONAVIR S0MG TABL 1500
2 10462 LOPINAVIR SOMG+ RITONAVIR 20MG FRASCO .
21 | JO1CM026722 | MEROPENEM 1G AMP AMP 7000
22 10210 PEGFILGRASTIM 6 MG AMP AMP 35
23 10014 PROSTAGLANDINA E1 20 ug/ml AMP AMP 560
24 10245 SOMATOSTATINA 3 MG AMP AMP 150
25 10284 TYGECICLINA X 50 MG AMP AMP 300
26 | NO3AV011141 | VALPROICO ACIDO X 250 MG CAP CAPSULA 210
27 10294 VALPROICO ACIDO X 500 MG/5 ML AMP AMP 4200
CODIGO DESCRIPCION AT | canTiDAD | PESCRIFCON
1 10010 AGUA ESTERIL PARA INYECCION X 500 ML BOLSA 1750
2 10287 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION 3 LTS BOLSA 2100
3 | B05B009702 | DEXTROSA 10% 500 ML BOLSA 1800
4 | BOSBDO10701 | DEXTROSA ¥+ CLORURO DE SODIO BOLSA 1200
5 | BOSBD009701 | DEXTROSA 5% 500 ML BOLSA 6000
6 | BOSBD009704 | DEXTROSA 50% x 500 m BOLSA 840
7 10315 LACTATO DE RINGER X 3000 ML BOLSA 140
8 | BO5BM002702 | MANITOL 20% BOLSA 500 ML BOLSA 400
9 10239 SODIO CLORURO 0.9% X 100 ML BOLSA 10000
10 10497 SODIO CLORURO 0.9% X 1000 ML 2400
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11 | BO5BS004701 | SODIO CLORURO 0.9% X 500 ML BOLSA 120000
12 | BOSXR007701 | SOLUCION HARTMAN 500 ML BOLSA 78000
UNIDAD DE DESCRIPCION
CODIGO NOMBRE WDADPE | canTiDaD | PERCRICE
1 10015 AMINOACIDOS (A) 10% S/E X 500 ML FRASCO 450 FICHA TECNICA
2 10016 AMINOACIDOS (P) 10% S/E X 100 ML FRASCO 300 FICHA TECNICA
3 10017 AMINOACIDOS (P) 10% S/E X 250 ML FRASCO 200 FICHA TECNICA
AMINOACIDOS DE USO ORAL
4 10099 ENRIQUECIDOS CON LACTOBACILOS SOBRE 70
REUTERIS SOBRES
5 10011 DIPEPTIDO DE USO PARENTERAL AL 20% FRASCO 10
X 100ML
6 | BOSBM028701 | ELEMENTOS TRAZA AMP AMP 150
FORMULA LACTEA PARA MENORES DE 1
7 10466 RIS ret POTE 7
8 | BO5BP039701 | FOSFATO DE POTASIO 3 mMOL/mI AMP AMP 150
9 10453 HE'DOS DE USO PARENTERAL 20 % X 100 FRASCO 180 FICHA TECNICA
10 10452 HE'DOS DE USO PARENTERAL 20% X 250 FRASCO 240 FICHA TECNICA
1 10444 HE'DOS DE USO PARENTERAL 20% X 500 FRASCO 150 FICHA TECNICA
12 10186 MODULO DE PROTEINAS TARRO 105
NUTRICION PARA PACIENTES CON
13 10483 ENFERMEDAD RENAL LATA X 8 ONZ LATA 42
14 10073 NUTRICION COMPLETA Y BALANCEADA POTE 175
NUTRICION COMPLETA Y BALANCEADA
15 10209 PARA MENORES X 900 G TARRO POTE 56
NUTRICION ELEMENTAL ENRIQUECIDA
16 10013 CON GLUTAMINA X 76 G SOBRES 180
NUTRICION ESPECIALIZADA PARA
17 10097 PACIENTE DIABETICO LPC X 1.5 LT FRASCO 100
NUTRICION ESPECIALIZADA PARA
18 10096 PACIENTE DIABETICO LATA X 237 ML LATA 175
NUTRICION LIQUIDA ESPECIALIZADA
19 10213 PARCIALMENTE HIDROLIZADA CON ALTO FRASCO 100
APORTE CALORICO Y PROTEICO LCP 1 L.
NUTRICION LIQUIDA ISOTONICA CON
20 10125 FIBRA CON FOS RTH X 1.5 L LPC FRASCO 100
NUTRICION PARA PACIENTES CON
21 10443 ENFERMEDAD HEPATICA SOBRES X 110 SOBRE 90
G
22 10454 VITAMINA LIPOSOLUBLE PEDIATRICA AMP AMP 240 FICHA TECNICA
23 10457 VITAMINAS HIDROSOLUBLES AMPOLLA AMP 600 FICHA TECNICA
VITAMINAS LIPOSOLUBLES ADULTO
24 10459 eaLLA AMP 150 FICHA TECNICA
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OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

LOS PRODUCTOS DEBEN SER ENTREGADOS EN EMPAQUES ORIGINALES DE FABRICA,
CON LAS ETIQUETAS O ROTULOS INTEGROS, PERFECTAMENTE LEGIBLES.

PRESENTAR EL REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR EL INVIMA ACORDE CON LA
NORMATIVIDAD SANITARIA LEGAL VIGENTE EN MATERIA DE MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS.

LAS ENTREGAS SE HARAN DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS DE LA INSTITUCION POR
LA PLATAFORMA ELECTRONICA EN UN PLAZO MAXIMO POSTERIOR A LA CONFIRMACION
DE PEDIDO DE CINCO (5) DIAS HABILES.

LAS ENTREGAS DEBEN EJECUTARSE EN EL ALMACEN DE LA ESE HUEM CON LA FACTURA
DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, LA CUAL DEBE CONTENER LOTE, REGISTRO INVIMA, CUM,
CODIGO ATC Y FECHA DE VENCIMIENTO, RESPECTIVAS.

EN CASO DE QUE EL PRODUCTO OFERTADO GENERE RESIDUOS DE MANEJO ESPECIAL,
EL PROVEEDOR DEBE GARANTIZAR LA LOGISTICA INVERSA DEL MISMO Y COORDINAR
DICHO TRAMITE (PROCEDIMIENTO) CON LAS AREAS PERTINENTES.

EL PROVEEDOR DEBE GARANTIZAR EL APOYO TECNOLOGICO CUANDO SEA PERTINENTE.
LOS PRODUCTOS ENTREGADOS DEBEN VENIR CON UNA FECHA DE VENCIMIENTO MiNIMA
DE DOCE (12) MESES, QUE PODRA SER AJUSTADA AL MOMENTO DE LA SOLICITUD DEL
PEDIDO POR LA PLATAFORMA ELECTRONICA, DE ACUERDO A LA ROTACION DEL
PRODUCTO.

EN CASO DE PRESENTAR INCONVENIENTES EN EL SUMINISTRO DE ALGUN PRODUCTO
ADJUDICADO, EL CONTRATISTA DEBE INFORMAR CON UN MAXIMO DE TRES (3) DIAS
CALENDARIO POSTERIOR A LA SOLICITUD PARA LA DECISION PERTINENTE SIN AFECTAR
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.

S| EL GOBIERNO EXPIDE UN NUEVO LISTADO DE PRECIOS REGULADOS, EL PROVEEDOR
DEBERA AJUSTAR LOS PRECIOS ADJUDICADOS A LA NORMA VIGENTE DESDE EL DIA DE
LA VIGENCIA DEL ACTO ADMINISTRATIVO.

EL PROVEEDOR DEBE ANEXAR EN FISICO EL REGISTRO INVIMA DEL PRODUCTO
ADJUDICADO.

OBLIGACIONES GENERALES :

1.

akowh

NOTA:

El contratista se obliga para con el HOSPITAL a cumplir con el objeto del contrato definido
por el tiempo convenido suministrando los bienes de manera eficiente, oportuna.

Concurrir cuando sea solicitado y responder los requerimientos a que haya lugar.

Mantener contacto con EL HOSPITAL para evaluar la calidad del bien.

Cumplir plenamente las obligaciones generadas del presente contrato.

Certificar mensualmente al HOSPITAL el pago de los aportes de seguridad social del
CONTRATISTA, de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
en concordancia con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003.

Todos los elementos solicitados, que requieran registro sanitario acorde a la normatividad

vigente, deben incluirse en la propuesta técnica a presentar.
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OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE:

Liquidar los impuestos que se generen del contrato.

Pagar el valor de este contrato en la forma y tiempos pactados.

Recibir en el sitio y plazos convenidos los elementos, objeto del presente contrato.

Certificar el cumplimiento del contrato.

Proyectar el acta de liquidacién dentro de los términos pactados.

Verificar que el contratista presente las certificaciones sobre el cumplimiento del pago de seguridad
social en los términos del Art. 50 de la ley 789 de 2002

DW=

3. PARTICIPANTES

Podran participar en la presente convocatoria todas las personas naturales o juridicas legalmente
constituidas y domiciliadas en Colombia, individualmente o bajo las modalidades de consorcios o uniones
temporales, cuyo objeto social esté relacionado directamente con el objeto de la presente convocatoria, de
manera que permita la ejecucién del contrato requerido; siempre y cuando no estén incursas en las
prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la Constitucion Politica y la Ley, referidas
en el Capitulo V, articulo 23 del Acuerdo 008 de junio 13 de 2013, emanado de la Junta Directiva de La
Empresa Social Del Estado Hospital Universitario Erasmo Meoz, previstas en la Resolucion No. 001236 de
septiembre 13 de 2013 - Manual de Contratacion de la E.S.E HUEM- y por remision expresa, los articulos 8
y 9 de la Ley 80 de 1993, con las modificaciones introducidas por la Ley 1150 de 2007 y demés normas
concordantes.

Los miembros del Consorcio o de la Unién Temporal deberan designar la persona que para todos los
efectos, representara al Consorcio o Union Temporal y definir las condiciones de facturacion. En general,
deberéan sefalar las reglas béasicas que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

Las personas juridicas y/o naturales, y las personas integrantes de un consorcio o unién temporal deben
acreditar individualmente la identificacién tributaria e informacién sobre el régimen de impuesto a las ventas
al que pertenece y el Certificado de Existencia y Representacion Legal.

PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS:

Cuando se trate de personas extranjeras deberan acreditar su existencia, representacion legal y objeto social
conforme lo dispuesto en la legislacién colombiana y se sujetan a los siguientes requisitos: 1) Acreditar la
existencia y representacion legal, mediante documento expedido con fecha igual o inferior a los dos (2)
meses anteriores a la fecha de presentacién de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y
vigencia y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la
capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el
representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la
entidad a través de su propuesta. 2) Acreditar un término minimo remanente de duracion de la sociedad, de
un (1) afio contado a partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes y/o servicios o de
la vigencia del contrato. 3) Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para suscribir el
contrato ofrecido. Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se presentara
adicionalmente copia del acta en la que conste la decision del drgano social correspondiente que autorice al
representante legal para presentar la propuesta y para actuar en los demas actos requeridos para la
contratacion en el caso de confirmarsele o aceptarsele la oferta. 4) Acreditar que su objeto principal esta
directamente relacionado con el objeto del contrato, de manera que le permita a la persona juridica celebrar y
ejecutar el contrato ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes
obligaciones que adquiere. 5) En todos los casos, cumpliran todos y cada uno de los requisitos legales

LE%E{ DIRTE Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
Ez}.%'%/ ‘Q L’ e www.herasmomeoz.gov.co
g-\\-""""""‘ Cucuta - Norte de Santander




Al .
— 3.5 ANUNCIO PUBLICO ABS-FO-BS-023
Wmﬁﬂsﬁdhé& CONTRATATACION ELECTRONICA C,?(?'LGM‘:\TDS"
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

) FECHA ULTIMA
VERSION DEL | ACTUALIZACION:

ELABORO VERIFICO APROBO FORMATO: 01 |18 DE OCTUBRE
DE 2013
Coordinador Coordinador
Adquisicién Bienes y Gerencia Péagina 15 de 34

GABYS

Servicios-JMC

exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propésito
que obren como prueba conforme con los articulos 259 y 260 del Codigo de Procedimiento Civil y las demas
normas vigentes.

En todo caso, el proponente incluira la totalidad de requisitos y formalidades exigidos, bien sea en la
legislacion nacional o en el convenio o tratado internacional, coherente a lo exigido por la norma a la cual se
acoge el proponente para tal efecto. En el evento de que al documento suscrito en el exterior, le sea
aplicable un convenio o tratado internacional que verse sobre la supresidn del requisito de legalizacién
(convencion 12 de la Haya del 05 de octubre de 1961 o similares), el proponente DEBERA APORTAR LOS
DOCUMENTOS IDONEOS Y PLENOS CON FORMALIDADES, EN ORIGINAL. Si se trata de documentos
suscritos en el exterior que requieren de actos notariales o que se consideren documentos publicos
siéndoles aplicables la Ley 455 de 1998, deberéa el proponente aportar el original del documento donde se
distingan los sellos y firmas necesarios, requeridos y certificados, asi como el APOSTILLE ORIGINAL del
aludido documento, de tal manera que lo certificado en el formato del apostille corresponda y sea atribuible
al documento expedido en el exterior. En caso de ausencia o falta de alguna de las formalidades exigidas
por el ordenamiento juridico, los actos que sustancian los documentos aportados en la propuesta seran
tenidos como INEXISTENTES conforme al art. 898 del Cddigo de Comercio, sin perjuicio de que el
HOSPITAL le requiera su aporte, por una sola vez y dentro del plazo fijado en el cronograma. Para los fines
previstos con antelacion, se deben tener en cuenta las siguientes disposiciones legales: Codigo de
Procedimiento Civil Colombiano: “Articulo 48. Representacion de personas juridicas extranjeras y
organizaciones no gubernamentales sin &nimo de lucro. Las personas juridicas extranjeras de derecho
privado y las organizaciones no gubernamentales extranjeras sin animo de lucro, con domicilio en el exterior,
que establezcan negocios permanentes o deseen desarrollar su objeto social en Colombia, deberan
constituir en el lugar donde tengan tales negocios o en el lugar de su domicilio principal en el pais,
apoderados con capacidad para representarlas judicialmente. Con tal fin se protocolizara en la notaria del
respectivo circuito prueba idoénea de la existencia y representacion de dichas personas juridicas y del
correspondiente poder. Un extracto de los documentos protocolizados se inscribira en el registro de la
respectiva camara de comercio del lugar. Las personas juridicas extranjeras que no tengan negocios
permanentes en Colombia, estaran representadas en los procesos por el apoderado que constituyan con las
formalidades prescritas en este Codigo."

Decreto 19 de 2012: Articulo 51. DEMOSTRACION DEL TRATAMIENTO A LAS OFERTAS DE BIENES Y
SERVICIOS COLOMBIANOS EN EL EXTERIOR. Modificatorio del paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de
2003: “Se otorgara tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de
los paises con los que Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos
paises en los cuales a las ofertas de bienes y servicios colombianos se les conceda el mismo tratamiento
otorgado a sus bienes y servicios nacionales. La acreditacion o demostracion de tal circunstancia se hara en
los términos que sefiale el reglamento”. Articulo 52. APOSTILLAJE. A mas tardar el primero de julio de 2012,
los tramites de apostillaje, dentro del territorio nacional y en el extranjero, se podran solicitar mediante el uso
de correo postal, sin que se requiera la presentacion personal del solicitante. EI Gobieno Nacional
reglamentara el procedimiento y el uso de medios electronicos.

RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.

Los PROPONENTES al elaborar su PROPUESTA, deben incluir los aspectos y requerimientos necesarios
para cumplir con todas y cada una de las obligaciones contractuales y asumir los riesgos inherentes a la
ejecucion del Contrato, asi mismo deben tener en cuenta que el calculo de los costos y gastos, cualesquiera
que ellos sean, se deben basar estrictamente en sus propios estudios y estimativos técnicos, bajo su cuenta
y riesgo. De manera especial y respecto de los aspectos técnicos, deben tener en cuenta la obligatoriedad de
cumplir con los estandares minimos establecidos en este pliego de condiciones.

Por tanto, es entendido que el analisis de la informacién ofrecida y obtenida de conformidad con lo
establecido en este numeral y de cualquier otra informacion que los PROPONENTES estimen necesaria para
la elaboracién y presentacion de sus PROPUESTAS es responsabilidad de ellos. La presentacion de la
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PROPUESTA implica que el proponente ha realizado el estudio y andlisis de dicha informacién, que recibi6
las aclaraciones necesarias por parte del HOSPITAL sobre inquietudes o dudas previamente consultadas,
que ha aceptado que éste Pliego de Condiciones es completo, compatible y adecuado; que ha tenido en

cuenta t

odo lo anterior para fijar los precios, plazos y demas aspectos de la propuesta necesarios para el

debido cumplimiento del objeto. En razén de ello, se entiende para todos los efectos que el proponente
conoce y acepta los términos y condiciones planteados por la E.S.E HUEM.

Todas las interpretaciones equivocadas, que con base en sus propios juicios, conclusiones, analisis, etc.,

obtenga

el PROPONENTE respecto del pliego de esta convocatoria, son de su exclusiva responsabilidad, por

tanto, ésta no sera extendida al HOSPITAL.

4. OFERTA

10.

11.

TIPOS DE OFERTA: POR ITEMS.

DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademas de precisar la direccion, teléfono y
domicilio, deben fijar la direccion electrénica a través del cual la Empresa efectuara todas las
notificaciones.

IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta sera irrevocable. En consecuencia, una vez
comunicada, no podré retractarse el proponente, so pena de indemnizar los perjuicios que con su
revocacién cause ala E.S.E. HUEM.

IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.

MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colombianos.

COSTOS E IMPUESTOS: El valor de la propuesta debe incluir los costos directos e indirectos,
impuestos y demas gastos que se ocasionen. En la oferta se debe discriminar el [VA.

LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutara en las
instalaciones de la E.S.E. HUEM, localizada en la Av. 11 Este 5AN -71 Guaimaral de la ciudad de
Cucuta, Departamento Norte de Santander, Pais Colombia. Los bienes deben ser entregados en la
oficina de almacén de la entidad.

FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferta y la aceptacion expresa de
la misma, transmitidas a través de medios electronicos.

EFECTOS JURIDICOS. - Las consecuencias legales del mensaje de datos se regiran conforme a
las normas aplicables al acto o negocio juridico contenido en dicho mensaje de datos, el cual se
supedita a las condiciones contractuales estipuladas en el presente anuncio y al régimen legal
contenido en el Acuerdo No: 008 del 13 de junio de 2013 y Resolucién No: 001236 del 13 de
septiembre de 2013, Estatuto y Manual de Contratacion de la E.S.E. HUEM, respectivamente. Por
tanto, se entiende para todos los efectos legales que el proponente acepta tales disposiciones.
MODIFICACIONES Y ADICIONES: Las modificaciones y adiciones a que haya lugar, se realizaran
mediante mensaje de datos, requiriéndose el respectivo acuse de recibo y aceptacion expresa.
PARAGRAFO: Cuando existan variaciones en las propuestas relacionadas con el factor de
empaque, la empresa podra realizar ajustes a las cantidades, en forma previa a la confirmacion,
siempre y cuando no se afecte el valor del presupuesto oficial estimado para el contrato.

OFERTA CON VALOR ARTIFICIALMENTE BAJO. Conforme lo dispuesto en el paragrafo del
literal ¢, del articulo 22 del Manual de Contratacion, en la etapa de evaluacion debe tenerse en
cuenta que “Si de acuerdo con la informacion obtenida en el estudio del sector econémico, el valor
de una oferta parece artificialmente bajo, la Empresa debe requerir al oferente para que explique
las razones que sustentan el valor ofrecido. Analizadas las explicaciones, el comité de contratacion,
0 quien haga la evaluacion de las ofertas, determina si el valor que generd dudas responde a
circunstancias objetivas del oferente que no ponen en riesgo el cumplimiento del contrato;
recomendando continuar con la evaluacion de la propuesta o, en su defecto, rechazarla. Aspectos
que deben ser consignados en el informe de evaluacion o en acta, segun la modalidad de
seleccion.

En el mecanismo de subasta inversa, esta disposicion es aplicable sobre el precio obtenido al final
de la misma.”
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13.

E.S.E HUEM desarrollar el mecanismo de “Subasta Inversa” en forma electronica o presencial.
PARAGRAFO 1: Cuando la subasta se realice en forma electronica, en la fecha prevista en el
respectivo cronograma, el oferente debera realizar el proceso de presentacion de oferta inicial, a
través de la respectiva plataforma electronica, previa habilitacién por parte de la E.S.E. HUEM.
Dentro del proceso de subasta inversa electronica, podra la E.S.E HUEM negociar con el oferente
que haya presentado la mejor propuesta economica.

Cuando los precios ofertados no correspondan al rango de precios contemplado por la entidad en
los respectivos estudios previos, sera facultativo de la E.S.E HUEM su aceptacion o rechazo, en el
Ultimo evento sera declarado “Desierto”, por incumplimiento de los requisitos econémicos.
PARAGRAFO 2: En el evento de surgir fallas técnicas durante la subasta inversa electronica se
procedera conforme lo consagrado en el articulo 56 del manual de contratacién, el cual estipula: “Si
en el curso de una subasta inversa electrénica se presentan fallas técnicas que impidan a los
oferentes presentar sus lances, la subasta debe ser suspendida y cuando la falla técnica haya sido
superada la Empresa estatal debe reiniciar la subasta.

Si por causas imputables al oferente 0 a su proveedor de soluciones de tecnologia de la
informacién y telecomunicaciones, durante la subasta inversa electrénica la conexién con el
sistema se pierde, la subasta continuara y la Empresa entiende que el proveedor que pierde su
conexion ha desistido de participar en la misma.”

PARAGRAFO 3: La subasta inversa podra suspenderse cuando se presenten circunstancias que a
juicio del comité de contratacién, requieran un tiempo prudencial y razonable para adoptar la
decisiéon pertinente, conforme las observaciones que dentro de su desarrollo presenten los
oferentes o, aquellas otras que se susciten.

PARAGRAFO 4: Los oferentes deben mantener las especificaciones y condiciones propuestas en
el momento del cierre en la respectiva plataforma (bionexo), sin que sea posible modificarlas en la
subasta inversa cuando se utilice otra plataforma (publinexo).

PARAGRAFO 5: El incumplimiento pleno de requisitos habilitantes o, la omisiéon de
complementacion requerida por la entidad, conlleva la exclusién del proceso. Por tanto, no es
viable continuar con la etapa de subasta inversa ni ser adjudicatario.

PARAGRAFO 6: Los oferentes deben cumplir con todas las etapas del proceso en los términos y
condiciones fijados en el anuncio publico, so pena de ser excluido del mimo. Por tanto, los
oferentes deben registrar sus propuestas y/o habilitarse en la plataforma de bionexo, asi como en
la de publinexo, cuando se aplique el mecanismo de subasta inversa.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.- El contratista debe manifestar en la oferta, bajo la
gravedad de juramento, que no se encuentra incurso en inhabilidades e incompatibilidades legales
para contratar.

5. PRESUPUESTO

VALOR DEL CONTRATO: ‘ $ 3.279.895.891

TRES
OCHOCIENTOS NOVENTA'Y UN PESOS

MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL

El valor del contrato incluye costos directos, indirectos, impuestos y aquellos de cualquier naturaleza que se

deriven de la ejecucién contractual.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No:72
Rubro Presupuestal: 221101 Concepto:
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Fecha: 1-01-2016

NGO R TE
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6. REQUISITOS HABILITANTES

El Contratista debe aportar:

6.1 EXPERIENCIA

El proponente debe acreditar, mediante Certificado de Inscripcion en el Registro Unico de Proponentes
expedido por la Camara de Comercio, contratos terminados y/o liquidados relacionados con el objeto a
contratar, hasta cuatro (4) contratos, durante los Dos (2) afios anteriores al cierre de la invitacion,
cuyo valor sume, por lo menos, el doble del valor a ofertar.

Contratos ejecutados con algunos de los siguientes Cédigos:

511015 -511016 — 511017- 511018 — 511019 — 511020 — 511021 — 511022 — 511023 — 511024 - 511027-
511115- 511116- 511117 - 511118 - 511119 — 511215 - 511216 — 511217 - 511218 - 511219 - 511221 -
511222 — 511223 - 511315 - 511316 - 511317 — 511318 — 511319 - 511320 — 511415 — 511416 — 511417
- 511418 - 511419 - 511420 - 511421 — 511422 - 511423 - 511424 — 511425 - 511426 - 511427 -
511428 - 511429 — 511515 - 511516 - 511517 — 511518 - 511519 - 511520 — 511615 - 511616- 511617 —
511618 — 511619 - 511715 -511716 - 511717 - 511718 - 511719 - 511720 — 511721 - 511815 - 511816-
511817 - 511818 — 511819 - 511820 - 511821 — 511822 - 511823 — 511824 — 511915 - 511916 — 511917~
511918 - 511919- 512015 - 512016 — 512017 — 512018 — 512019 — 512115 — 512116 — 512120 — 512121
-512122 - 512123 - 512124 — 512125 - 512410 - 512411- 512412 — 512413.

Los oferentes deben cumplir con el anterior requerimiento; de lo contrario, se calificaran como No Admisible
o No cumple.

Adicionalmente deben aportar las certificaciones o actas de liquidacién que soporten dichos contratos, las
cuales deben contener como minimo la siguiente informacion:

Nombre o razén social de la empresa o persona contratante;
Objeto del contrato; el cual debe cumplir con lo solicitado en la presente invitacién.
Valor del contrato®;
Nombre, cargo, teléfono y firma de quién la expide.
En caso que el contratista haya participado en el contrato como consorcio o unién temporal, indicar
el porcentaje de participacion de cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal;
f. Duracién del contrato.
Aclaracion de no haberse sancionado o declarado el incumplimiento.
* El vanr del contrato certificado se debe presentar en pesos Colombianos.

®apow

Las certificaciones de experiencia exigidas podran hacer referencia a mas de un contrato, siempre y cuando
se especifique claramente en cada uno de ellos el valor, el objeto, y demas datos correspondientes, de
acuerdo a lo exigido en la presente invitacion.

El PROPONENTE debe relacionar su experiencia de conformidad con la informacion contenida en las
certificaciones aportadas.

No se tendrén en cuenta certificaciones de contratos a los que se les haya impuesto sanciones o que
tengan calificacion del servicio regular o mala.

El HOSPITAL no recibira documentos relacionados con el contrato, tales como, copias de facturacion o
similares. Solo seran validas las certificaciones que se presenten con los requisitos exigidos en la presente
invitacion.

Las certificaciones no podran ser expedidas por el propio PROPONENTE, el Consorcio, o la Union
Temporal de la cual formé parte en la ejecucion del contrato.

Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse traducidos al idioma castellano y
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legalizados en la forma prevista por la normatividad vigente en la materia; de lo contrario, el
HOSPITAL entendera que no existe el cumplimiento del requisito.
NOTAS: Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:

a. Lano presentacion del RUP con las especificaciones en cuanto a la experiencia antes anotadas.
b. La no presentacion de las certificaciones y/o actas de liquidacion.
c. La presentacion de certificaciones y/o actas de liquidacién de forma incompleta o inconsistente.

El contenido de las certificaciones sera subsanable. Para lo cual, el HOSPITAL podra requerir al proponente
en cualquier momento y por una sola vez, antes de la publicacién de la evaluacién. Si el PROPONENTE no
responde a la solicitud dentro del plazo estipulado por el HOSPITAL, se configurara causal de rechazo de la
PROPUESTA.

6.2 CAPACIDAD JURIDICA Y REQUISITOS LEGALES

El oferente debe aportar:

1 Carta de presentacion de la oferta.

2 Cédula de Ciudadania o extranjeria del Representante Legal .

3 Matricula mercantil, si es del caso.

4 Certificado de existencia y Representacion Legal y NIT, cuando a ello haya lugar.

5 Fotocopia del Registro Unico Tributario Actualizado - RUT.

6 Certificacién de pago y/o afiliacion al sistema seguridad social y parafiscales (pago mes vigente)

7 Libreta militar Personas Naturales (varones menores 50 afios de edad) o solicitar consulta

8 Certificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la consulta en linea ( Persona juridica,
Representante Legal y/o Personas naturales )

9 Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcién y antecedentes disciplinarios del

contador publico.

10 Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios del revisor

fiscal.

1 Certificado de Inscripcion y Clasificacion Registro Unico de Proponentes

12 Garantia de Seriedad de la Oferta

Los oferentes podran optar por el registro en el banco de oferentes para acreditar requisitos habilitantes,
incluidos los precitados requisitos legales; sin perjuicio de allegar la informacion en la fecha sefialada en el
cronograma.

En caso de no presentarse alguno de los documentos o adolecer de los requisitos exigidos, el HOSPITAL podra
solicitar por una sola vez, que se subsane y el PROPONENTE deberéa acreditarlo en el término que se le sefiale,
S0 pena de incurrir en causal de rechazo.

1. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Se debe elaborar con base en el FORMATO ANEXO 1, firmada por el proponente si es persona natural, por el
Representante Legal de la persona juridica, o por apoderado debidamente constituido.

En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacion prevista en los estatutos para que el
representante legal pueda presentar propuesta o contratar, debera anexarse el respectivo documento donde

previamente a la presentacion de la propuesta se le faculte para contratar, minimo, por el valor propuesto.

Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
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Con la firma de dicho documento, el oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en
ninguna causal de incompatibilidad e inhabilidad para presentar la oferta, acepta y conviene expresamente los
términos, condiciones y obligaciones previstos en esta invitacion.

2. CEDULA DE CIUDADANIA O DE EXTRANJERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

El PROPONENTE debera presentar la respectiva copia de la Cédula de Ciudadania o de Extranjeria del
Representante Legal.

En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los representantes legales de los miembros debera
presentar éste documento.

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Cuando el PROPONENTE, o alguno de los integrantes del consorcio o union temporal, sea una persona juridica,
CADA UNO debera comprobar su existencia y representacion legal mediante Certificado expedido por la Camara
de Comercio, donde conste su razén social y representacion legal, ademas de lo siguiente:

En el certificado se verificara la siguiente informacién.

Que su objeto social esté relacionado directamente con el objeto de la presente invitacion.

Que estén contempladas las facultades del representante legal.

Que esté contemplado el nombramiento del revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo.

La persona juridica debe haberse constituido legalmente por lo menos dos (2) afios antes, contados
desde la fecha de cierre de la presente convocatoria.

La duracién de la sociedad no sera inferior al plazo del contrato y tres (3) afios mas contados a partir de la
fecha de apertura de la presente convocatoria.

v' Fecha de expedicién con una antelacion maxima de noventa (90) dias, contados a partir de la fecha
inicialmente establecida para el cierre del presente proceso.

ANANENEN

<\

Solamente en el caso de no ser posible acreditar en el Certificado de Camara de Comercio la informacion
relacionada con las facultades del representante legal, a la fecha de cierre del presente proceso, el PROPONENTE
debera presentar el documento idoneo, legalmente permitido, que contenga dicha informacién. Dicho documento
podra ser: Escrituras publicas de la sociedad, Actas de Asambleas de Accionistas y/o Estatutos de la sociedad.

Los miembros de los consorcios o uniones temporales, deberan presentar cada uno el documento que acredite su
existencia y representacion legal en los términos estipulados en el presente pliego.

Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:

v' La presentacion de documentos distintos a los expresamente exigidos, incumpliendo lo requerido.

v" Cuando la informacion solicitada no repose en el Certificado expedido por la Camara de Comercio.

v La omisién por parte de alguno de los miembros de uniones temporales o consorcios, de la presentacion
de los documentos expresamente exigidos aunque los demas miembros los hubieren presentado.

4. DOCUMENTO FORMAL QUE ACREDITE LA CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

Debe sefalarse la duracién del Consorcio o Union Temporal, la cual no serd inferior a la del plazo del contrato y UN
(1) afios mas.

En caso de Union Temporal, al menos uno de sus integrantes debera tener una participacion como minimo del
cuarenta por ciento 40%.

5. AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR CONTRATO

Si el representante legal del PROPONENTE o de alguno de los integrantes de un consorcio o union temporal
requiere autorizaciéon de sus 6rganos de direccién para presentar propuesta y suscribir contrato en caso de ser
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asignado, debera anexar los documentos que acrediten dicha autorizacion, debidamente firmados por el presidente
o el secretario de la reunién del o6rgano competente para emitir dicha autorizacion de acuerdo con los
estatutos o reglamentos de la respectiva persona juridica.

En caso de nombrar apoderado, se debera presentar el Poder que lo faculte para presentar propuestas y celebrar
contratos.

6. CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Los PROPONENTES deberan presentar el certificado expedido por el revisor fiscal (Si esta obligado a tenerlo) o por
el representante legal en caso contrario, en que conste que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de
aportes a salud, pensiones, riesgos profesionales, SENA, ICBF y cajas de compensacion familiar, de acuerdo
a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, modificado por la Ley 828 de 2003.

Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un Consorcio 0 Unién Temporal deben presentar individualmente
el certificado sobre el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social y aportes parafiscales.

Dicha certificacion debera expedirse con una antelacion inferior a treinta (30) dias de la fecha prevista para el cierre
de la presente convocatoria.

1. TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE VIGENCIA DE INSCRIPCION Y
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL CONTADOR PUBLICO

El PROPONENTE debera anexar copia de la Tarjeta Profesional y de la Certificaciéon de Vigencia de Inscripcién y
Antecedentes Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Contador Publico responsable
de la suscripcion del Balance General solicitado.

Para el caso de consorcios 0 uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la Certificacion de
Vigencia de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios del Contador que certifica su Balance General.

8. TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE VIGENCIA DE INSCRIPCION Y ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS DEL REVISOR FISCAL.

Conforme a lo dispuesto en el paragrafo 2° del Articulo 13 de la Ley 43 de 1990, en las empresas en que se requiera
tener Revisor Fiscal, el PROPONENTE debera anexar copia de la Tarjeta Profesional y de la Certificacién de
Vigencia de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del
Revisor Fiscal.

Para el caso de consorcios 0 uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la Certificacion de
Vigencia de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios del Revisor Fiscal que dictamina su Balance General.

Nota: Si el PROPONENTE no allega la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes disciplinarios del
(os) contador(es) publico(s) que suscribe(n) el Balance General, o si el certificado de antecedentes disciplinarios
allegado con la PROPUESTA no se encuentra vigente, el HOSPITAL podra solicitarlo(s) en cualquier momento y por
una sola vez, antes de la publicacién de la evaluacion definitiva; si el PROPONENTE no responde a la solicitud
dentro del plazo estipulado por el HOSPITAL, se configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

9. RUT (Registro Unico Tributario)

El PROPONENTE debera presentar el respectivo certificado expedido por el ente legal, donde conste si se
encuentra en representacion de una persona juridica o natural debidamente registrada, y que su actividad
econdmica corresponde a la del objeto a contratar. En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los
miembros debera presentar éste documento.

El consorcio o la unién temporal constituido para la presente convocatoria se compromete, en caso de ser
seleccionada su propuesta, a inscribirse en el RUT (Registro Unico Tributario), con el fin de obtener el NIT.
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10. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

El PROPONENTE debe presentar con su propuesta, como requisito indispensable, una Garantia de Seriedad de la
misma, expedida por una compafiia de seguros legalmente constituida y establecida en Colombia o podra constituirse
mediante garantia bancaria expedida por el representante legal autorizado de la entidad bancaria.

En dicho documento se verificard lo siguiente:
v" Asegurado/Beneficiario: HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ- NIT: 800014918-9
v Cuantia: Diez por ciento (10%) del valor total de la propuesta (IVA incluido).

v" Vigencia: Noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha prevista para el cierre de la
convocatoria, 0 la primera fecha en caso de prérrogas.

v Tomador/Afianzado: la pdliza o garantia debera tomarse con el nombre del PROPONENTE o
de la razén social que figura en el certificado de Existencia y Representacion Legal expedido
por la Camara de Comercio.

v" Cuando la propuesta la presente un consorcio o unién temporal, la garantia de seriedad debe
ser tomada a nombre del consorcio o unién temporal (indicando cada uno de sus integrantes y
su porcentaje de participacion).

v Firma del representante legal: la péliza o garantia debera firmarse por parte del representante
legal del PROPONENTE (tratdndose de uniones temporales o consorcios por el
representante legal designado en el documento de constitucion)

El PROPONENTE debera ampliar la vigencia de la garantia en caso de presentarse prorrogas en los plazos de la
contratacion, de la asignacion, o de la suscripcion del contrato, no cubiertas con la vigencia inicial.

Tanto al PROPONENTE favorecido con la contratacién como a los demas participantes, se les devolvera la garantia de
la seriedad de la propuesta cuando esté perfeccionado el contrato, previa solicitud escrita en este sentido.

EI HOSPITAL haré efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de indemnizacion por perjuicios en los siguientes casos:

v" Cuando el PROPONENTE se niegue a prorrogar la garantia de seriedad de la PROPUESTA, en caso
que el HOSPITAL decida modificar el calendario de la convocatoria y solicite la ampliacién de la garantia.

11. Cuando el PROPONENTE, por cualquier motivo, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente
comprobado y aceptado por el HOSPITAL, no cumpliere las condiciones y obligaciones
establecidas en el pliego de condiciones o0 en su PROPUESTA, en especial, no suscribir y legalizar
el contrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la comunicacién de su otorgamiento.

12. Certificado de Inscripcién y Clasificacion en el RUP
EL PROPONENTE debera presentar con su propuesta, como requisito indispensable que esta
inscrito en el RUP, en el que se debera acreditar la experiencia exigida como requisito habilitante y
la capacidad financiera y Organizacional.
El RUP deberé estar vigente y en firme de conformidad con la legislacion vigente (decreto 1082 de
2015y decreto 019 de 2012).
Los oferentes deben acreditar que estan inscritos en el RUP, incluso cuando presentan su oferta
antes de que la inscripcion esté en firme. Sin embargo, mientras la inscripcidn no esté en firme, la
Entidad Estatal no puede considerar que el oferente esta habilitado y evaluar su oferta.

6.3 CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

e CAPACIDAD FINANCIERA

Este factor analiza la capacidad del proponente para realizar la gestion financiera del trabajo propuesto en
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esta invitacion.

Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada uno de los integrantes del
Consorcio o Unién Temporal deben presentar los documentos enunciados a continuacion para que el
HOSPITAL realice la verificacion Financiera.

ESTADOS FINANCIEROS

Los siguientes documentos deben ser presentados por cada uno de los PROPONENTES que se
presenten ya sea en forma individual, consorcio o unién temporal:

Balance General clasificado y Estado de Resultados con corte minimo a 30 de Junio de 2015 con sus
respectivas Notas a los Estados Financieros, debidamente certificados y dictaminados. La omision de
cualquiera de estos documentos no sera subsanable y generara el rechazo de la oferta.

El Balance General y Estado de Resultados debe ser firmado por el Representante Legal, el Contador Piblico
y el Revisor Fiscal en los casos en que este ultimo sea necesario, conforme a lo establecido en el Articulo 13
paragrafo 2° de la Ley 43 de 1990. La omision de este requisito no sera subsanable y generara el rechazo
de la propuesta. Cuando alguno de estos Estados Financieros presente inconsistencias en la Ecuacién
Contable, se podra subsanar.

Tanto los estados financieros solicitados como sus notas deben ser elaborados y presentados conforme al
Decreto 2649 de 1993, “Por el cual se reglamenta la contabilidad en general y se expiden los principios 0
normas de contabilidad generalmente aceptados en Colombia” para el caso de entidades de naturaleza
privada, y conforme a la Resolucion No. 222 del 5 de julio de 2006 “Por la cual se adopta el Régimen de
Contabilidad Publica y se define su &mbito de aplicaciéon” para los casos de entidades de naturaleza publica.;

Para los proponentes extranjeros deberan presentar Balance General clasificado y Estados de Resultado con
sus respectivas Notas a los Estados Financieros, segun la normatividad que rija en su pais de origen,
traducidos al idioma castellano y expresado en pesos colombianos, utilizando para ello la TRM del 31 de
diciembre de 2015.

El HOSPITAL podré solicitar las correspondientes aclaraciones de los documentos de verificacion financiera
de acuerdo a la fecha establecida en el cronograma presentado en esta invitacion. Una vez analizada y
revisada la respectiva informacién por parte del HOSPITAL, se procedera a hacer las reclasificaciones que
correspondan, para efecto del calculo de los indicadores financieros, cuando haya lugar a esto. Si tal
requerimiento no es atendido por el PROPONENTE, se configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada uno de los integrantes del
Consorcio 0 Unién Temporal deben cumplir con los requisitos mencionados.

CAPACIDAD FINANCIERA (ADMISIBLE/NO ADMISIBLE)

El HOSPITAL revisara la informacién suministrada por los proponentes y se calcularan con base en el
balance general con corte minimo a 30 de Junio de 2015, los siguientes indicadores financieros:

- Capital de trabajo
Liquidez

Nivel de endeudamiento.
Patrimonio
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- Rentabilidad del Patrimonio
- Rentabilidad del Activo
ITEM CRITERIO EXIGIDO
CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE — PASIVO CORRIENTE Presupuesto oficial:
Podran presentar
propuestas totales teniendo
Si el proponente no cumple con el requisito anterior serd declarado NO | en cuenta la cuantia de la
ADMISIBLE. oferta expresada en salarios
minimos legales vigentes
Si el proponente es un consorcio o una unién temporal, el capital de trabajo se asi:
1 calculard asi:
Mayor a 2.000
22.500 SMMLV
CT=3 Cti
1.000 a 2.000 millones.
CT= Capital de trabajo del Consorcio o Unién Temporal.
21.500 SMMLV
Cti=  Capital de trabajo de cada uno de los integrantes.
Podran presentar
propuestas parciales por
grupos o items teniendo en
cuenta la cuantia de Ila
oferta asi:
589.5 a 1.000 millones
2750 SMMLV
250 a 589 millones
2500 SMMLV
150 a 250 millones
2250 SMMLV
Menor de 150 millones
LD,Z( DIRTE Av. 11 Este B5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888

S

www.herasmomeoz.gov.co
Cucuta - Norte de Santander




Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal el indicador se

] ,
e 3.5 ANUNCIO PUBLICO ABS-FO-BS-023
sl Ui
Eﬂsﬁoht& CONTRATATACION ELECTRONICA | S0 PFL
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
. FECHA ULTIMA
: A VERSION DEL | ACTUALIZACION:
ELABORO VERIFICO APROBO FORMATO: 01 |18 DE OCTUBRE
DE 2013
Coordinador Coordinador
Adquisicién Bienes y GABYS Gerencia Péagina 25 de 34
Servicios-JMC
= PPTO OFICIAL
LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE
Si el proponente no cumple con el requisito anterior serd declarado NO
ADMISIBLE
Para poder presentar

propuestas totales o parciales

100

Si el proponente no cumple con el requisito anterior serd declarado NO
ADMISIBLE

Si el proponente es un Consorcio o una Unidon Temporal el indicador se
calculard asi:

NE= SPti / SAti

NE= Nivel del Consorcio o Unién Temporal

calculard asi: debe ser igual o mayor al
LiQ= 3 Aci/3 Pci
>2
LIQ= indice de Liquidez del Consorcio o Unién Temporal.
Aci= Activo Corriente de cada uno de sus integrantes.
Pci=  Pasivo Corriente de cada uno de sus integrantes.
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO-= (PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL) X Para poder presentar

propuestas totales o parciales
debe ser menor o igual al

<60%
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Pti= Pasivo total de cada uno de su integrantes
Ati= Activo total de cada uno de su integrantes
Presupuesto oficial:
PATRIMONIO: Podran presentar

Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal el
PATRIMONIO sera la suma de sus valores individuales.

propuestas totales teniendo
en cuenta la cuantia de la
oferta expresada en salarios
minimos legales vigentes
asi:

Mayor a 2.000

22.500 SMMLV

1.000 a 2.000 millones.

=1.500 SMMLV

Podran presentar
propuestas parciales por
grupos o items teniendo en
cuenta la cuantia de la
oferta asi:

589.5 a 1.000 millones

2750 SMMLV

250 a 589 millones

2500 SMMLV

150 a 250 millones

2250 SMMLV

Menor de 150 millones

=PPTO OFICIAL

%@Z‘é R
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RENTAB. DEL PATRIMONIO= (UTILIDAD | Podran presentar
OPERACIONAL/PATRIMONIO)X100 propuestas parciales por
grupos o items teniendo
en cuenta la cuantia de la
) o ) . | oferta asi:
Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera
declarado NO ADMISIBLE
Mayor a 2.000 millones :
5 Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal el 15%
indicador se calculara asi:
1.000 a 2.000 millones.
10%
RP= (UOi/Pi)x100
589.5 a 1.000 millones
RP= Rentabilidad del Patrimonio del Consorcio o Unidn
Temporal. 5%
UOi= Utilidad Operacional de cada uno de sus integrantes. 250 a 589 millones
Pi = Patrimonio de cada uno de sus integrantes. 2%
Menor a 250 millones
1%
RENTAB. DEL ACTIVO= (UTILIDAD OPERACIONAL/ACTIVO | Podran presentar
TOTAL)x100 propuestas parciales por
grupos o items teniendo
en cuenta la cuantia de la
oferta asi:
Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera
declarado NO ADMISIBLE
Mayor a 2.000 millones :
Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal el 15%
indicador se calculard asi:
6 1.000 a 2.000 millones.
RA= (UOi/ATi)x100
10%
RP= Rentabilidad del Activo del Consorcio o Unién Temporal.
UOQi= Utilidad Operacional de cada uno de sus integrantes.
589.5 a 1.000 millones
ATi = ActivoTotal de cada uno de sus integrantes.
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5%

250 a 589 millones

2%

Menor a 250 millones

1%

Los proponentes deben cumplir con los anteriores indicadores; si no se declarara como No Admisible y por
lo tanto se generara el rechazo de la propuesta.

7. CRITERIOS DE SELECCION

La ESE HUEM, revisara como principal criterio de seleccién el cumplimiento de las especificaciones técnicas
establecidas. Una vez cumplidas las mismas, se priorizara la oferta con mejores especificaciones técnicas y
precio pertinente para la Institucién en una revision de costo — beneficio con el area o servicio usuario.

Para la evaluacién técnica, el oferente debe presentar dentro de los plazos establecidos en el cronograma de
actividades (fecha de cierre del proceso) las fichas técnicas solicitadas, para la verificacion de requisitos y
especificaciones técnicas.

Los oferentes mejor evaluados o preseleccionados, informados mediante Aviso publicado en la pagina web
de la entidad, deben enviar los documentos que acreditan los requisitos habilitantes: experiencia, capacidad
juridica, financiera y organizacional, dentro del plazo establecido en el cronograma; salvo que se autorice en
forma expresa utilizar la informacién del Banco de Oferentes.

PROPUESTA ECONOMICA: El proponente debera ajustar al peso los precios unitarios, bien sea por exceso o
por defecto. EI HOSPITAL efectuara la revision y correccién aritmética de las propuestas economicas, en la
cual, de ser necesario, se efectuaran estos ajustes. Seran rechazadas las propuestas que presenten
una diferencia aritmética mayor o igual al 1% (por exceso o por defecto) entre el valor total de la propuesta
presentada y el valor total de la propuesta corregida. En el evento que el proponente no sefiale el valor del
precio unitario de un item, se considerara como no ofrecido el item.

8. RIESGOS

Con el fin de valorar el alcance del objeto contractual requerido por la entidad, como sustento y justificacion
de los factores adoptados para el proceso de seleccion, se procede a realizar el estudio de riesgos de la
contratacion, su tipificacion, estimacion y asignacion, teniendo en cuenta la ocurrencia de los mismos en las
contrataciones que por el mismo objeto se llevaron a cabo en la Entidad y las que operan en el mercado.

Se precisa que salvo las situaciones especificamente mencionados en el presente numeral y como principio
general, EL CONTRATISTA como experto de negocio y como especialista, asumira los efectos econdmicos

de todos aquellos sucesos previsibles y de normal ocurrencia para las actividades que son objeto de la
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contratacion. Por lo tanto, debera asumir los riesgos asociados a su tipo de actividad ordinaria.

RIESGO

PROBABILIDAD IMPACTO ASIGNACION

PARTICIPACION

Efectos derivados de las variaciones de
las condiciones financieras (tasa de
cambio, garantias, plazos, entre otros)

Probable Alto Contratista

100%

Efectos originados por la fluctuacién o
desabastecimiento de equipos 'y
materiales, Insuficiencia de proveedores

Poco probable Alto Contratista

100%

Efectos originados por incumplimiento
del plazo de ejecucion.

Poco probable | Moderado Contratista

100%

9. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

%
No: AMPAROS VIGENCIA (Valor del contrato
adjudicado)
1 SERIEDAD DE LA OFERTA DESDE LA PRESENTACION DE LA OFERTA 10% DEL VALOR
HASTA LA APROBACION DE LA GARANTIA DE OFERTADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y SEIS | 20 % DEL VALOR
2 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO MESES MAS ADJUDICADO
3 | GARANTIA DE CALIDAD DEL | POR EL TERMINO DEL CONTRATOY SEIS | 20% DEL VALOR
BIEN MESES MAS ADJUDICADO
4 | RESPONSABILIDAD CIVIL | POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y SEIS |  20% DEL VALOR
EXTRACONTRACTUAL MESES MAS ADJUDICADO

EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA

CONFIRMACION DE LA OFERTA.

S| DE LA ADJUDICACION RESULTAREN CONTRATOS CON UN MONTO QUE CORRESPONDA A LA MINIMA

CUANTIA ESTABLECIDA PARA LA ENTIDAD, SERA FACULTATIVO DE LA INSITUCION LA EXIGENCIA EN LA

CONSITUCION DE GARANTIAS.
13. CRONOGRAMA
No: ACTIVIDAD FECHA LUGAR
1 ANUNCIO PUBLICO Y PEDIDO DE 20-01-2016 www.herasmomeoz.gov.co www.bionexo.com.co

COTIZACION - PDC.

OBSERVACIONES A TRAVES DE SKYPE -
CHAT

24-01-2016 de 8:00 a 9:00
mafiana

(Solo se acepta

Cuenta Skype: ESE HUEM
GRUPO: GABYS ESE HUEM

chat de grupo y no cuenta
individual)
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www.bionexo.com.co y envio de propuesta
s | e ORI A 26:01-2016 | (incluye ficha tecnica) originales a la E.S £ HUEM
= hasta las 8:00 mafiana - oficina Gerencia Avenida 11E_N° 5AN-71
CIERRE. - y .
Guaimaral — Cuicuta — Colombia.
4 EVALUACION TECNICA Y/O ECONOMICA www.herasmomeoz.gov.co
28-01-2016
29-01-2016 hasta las 8:00 Correo electronico
ACREDITACION Y VERIFICACION DE mafana contratacionbys.abogado@herasmomeoz.gov.co y
REQUISITOS HABILITANTES: EXPERIENCIA, contratacionbys@herasmomeoz.gov.co
5 CAPACIDAD JURIDICA, CAPACIDAD (documentos firmados — escaneados) y envio
FINANCIERA Y ORGANIZ originales a la E.S.E HUEM - oficina GABYS.
ACIONAL. (OPCION BANCO DE OFERENTES) Avenida 11E N°5AN-71 Guaimaral - Clcuta —
Colombia.
1-02-2016
6 INFORME REQUISITOS HABILITANTES www.herasmomeoz.gov.co
7 SUBASTA INVERSA ELECTRONICA 4-02-2016 a partir de las www.publinexo.com.co
8:00 mafana
DENTRO DE LOS 2 DIAS
HABILES SGTES AL
INFORME DE
8 282‘;.:&%?5’1‘%\;%%;&%\4%DOR O REQUISITOS Correo electronico del oferente
' HABILITANTES O
SUBASTA ELECTRONICA,
SEGUN SEA EL CASO.
OTORGAMIENTO Y APROBACION DE LAS |  DENTRO DE LOS 2 DIAS escgﬁég‘;§;e°ggcl'g°og"l’r‘::g:gtf: o .
9 GARANTIAS, SI A ELLO HUBIERE LUGAR Y HABILES SGTES A LA oficina GS//\BYS Avéqnida 1E N°.5AN-71
REGISTRO PRESUPUESTAL. CONFIRMACION Guaimaral - Ciicuta — Colombia.
El cronograma podré modificarse por razones debidamente sustentadas y publicadas en forma oportuna a través de los medios tecnolégicos
previstos para cada etapa del proceso.
La subasta sera susceptible de suspension, anticipacion del cierre siempre y cuando se hayan subastado todos los grupos y/o items, asi como,
adicion en tiempo, en caso de ser necesario.

14. CLAUSULADO

1)

2)

4)

5)

6)

7

FORMA DE PAGO: Se cancelara dentro de los noventa (90) dias siguientes a la entrega de la
mercancia, radicacion de la factura y cumplimiento de los requisitos exigidos por la ESE HUEM.
PARAGRAFOQ: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscales a que
haya lugar. En su defecto, autoriza a la entidad a hacer las deducciones de ley.

PLAZO DE EJECUCION: A partir del acta de inicio hasta el 31 de diciembre de 2016.

REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se requiere
expedicion del registro presupuestal y aprobaciéon por parte de la E.S.E. HUEM de las garantias que
debe constituir el contratista.

VIGENCIA PRODUCTOS: La fecha de vencimiento de los productos no debe ser inferiora un Afio
y/o 12 meses, plazo contado a partir del momento que el HOSPITAL reciba los medicamentos.
Paragrafo: No obstante la vigencia prevista con antelacion, previa autorizacién del Subgerente de
Servicios de Salud y el supervisor, podran aceptarse medicamentos con vigencia inferior, cuando
sean considerados de alta rotacion, previo concepto favorable del Coordinador Administrativo del
Servicio farmacéutico; sin perjuicio de la obligacidén del contratista de reponerlo en el evento de
vencerse antes del consumo.

CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La E.S.E. HUEM podré interpretar, modificar, terminar y declarar
la caducidad del presente contrato, de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual de
Contratacion de la Institucion, publicado en la pagina web: www.herasmomeoz.gov.co

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor total del Contrato, suma que cancelara EL CONTRATISTA en el evento de incumplir
sus obligaciones y que podra ser cobrada por la via judicial.

PA’ LAN" www.herasmomeoz.gov.co
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SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En el evento de surgir divergencias entre las
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partes, se acudira al empleo de mecanismos de solucion de controversias contractuales previstos en
la ley colombiana, dentro de ellos: el arreglo directo, la conciliacién y transaccion, conforme lo
preceptuado en el Manual de Contratacion de la E.S.E. HUEM.

8) EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El contratista desarrollara el objeto del contrato bajo su
propia responsabilidad y plena autonomia técnica y administrativa, conforme las condiciones
pactadas. En consecuencia, no existird ninguna clase de vinculo laboral entre las partes ni las
personas que el contratista emplee para la ejecucidn del presente contrato.

9) INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a la E.S.E. HUEM contra todo reclamo, demanda,
accion legal y costo que pueda causarse o surgir por dafos o lesiones a personas o propiedades de
terceros, durante la ejecucion del objeto contractual y hasta la liquidacién definitiva del contrato. Se
consideran como hechos imputables al contratista, todas las acciones u omisiones y en general,
cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

10) SUPERVISION: Para el control y seguimiento del cabal cumplimiento del objeto contractual se
designa como supervisor del presente contrato al Subgerente Salud de la E.S.E. HUEM, o su
delegado, quién se encargara de velar por la observancia plena de las clausulas pactadas entre las
partes.

11) CESION: El contrato solo podra cederse total o parcialmente, previa autorizacién escrita de la
E.S.E. HUEM. Para que la cesion sea procedente, el contratista cedente debera acreditar que el
cesionario reine las mismas o mejores calidades que él. PARAGRAFO: Si hay lugar a cesién del
contrato a favor del garante, este estara obligado a constituir las garantias previstas en el contrato.

12) DOMICILIO CONTRACTUAL: El domicilio contractual para el cumplimiento de las Obligaciones, asi
como para todos los efectos juridicos sera la ciudad de San José de Cucuta.

13) DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Son documentos del contrato y hacen parte integral del mismo:
1) El presente anuncio y adendas. 2) La oferta presentada por EL CONTRATISTA. 3) La
confirmacion del proveedor o contratista. 4) Los documentos se produzcan en desarrollo de este
contrato. En caso de diferencia o discrepancia entre los diferentes documentos del contrato que
implicare un desacuerdo entre las partes sobre las obligaciones a cargo de cada una y en el evento
que no pudieren ponerse de acuerdo, se atendera lo dispuesto en los diferentes documentos del
contrato en el siguiente orden: 1) La confirmacion del proveedor o aceptacion de la oferta, sus
modificaciones, prorrogas, adiciones y suspensiones; 2) El anuncio publico y sus adendas. 3) La
oferta presentada por EL CONTRATISTA. 4) Los documentos y actas que se produzcan en
desarrollo de este contrato. Lo anterior, sin perjuicio del ejercicio de la facultad de interpretacion
unilateral contemplada en el Manual de Contratacion de la E.S.E. HUEM.

15. CONVOCATORIA VEEDURIA CIUDADANA

Se convoca a las veedurias ciudadanas para que ejerzan control a la actividad contractual, bajo los
parametros de la Ley 850 de 2003. En razon de ello, podran intervenir en la gestion contractual, plantear
observaciones y presentar recomendaciones, si a ello hubiere lugar.

16. ANEXOS

1. FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
2. FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO

3. FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL

4. FORMATO LIBRE FICHA TECNICA.

San José de Cucuta, 20 dias del mes de Enero de 2016

FIRMADO ORIGINAL
HERNANDO OTERO RODRIGUEZ
Subgerente de salud (e )

Aprob¢: Judith Magaly Carvajal C., Coordinadora GABYS.
Proyecto: Paola Cornejo Carrascal., Abogada GABYS.
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ANEXO 1: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha.
Sefiores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER
CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No: SS16-072
Nosotros los suscritos: (nombre del proponente) de acuerdo con
el Anuncio Publico, hacemos la siguiente propuesta para

(objeto del PROCESO DE CONTRATACION) vy, en
caso que nos sea aceptada por LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE
DE SANTANDER, nos comprometemos cumplir con las obligaciones derivadas de la celebracién y
ejecucion del contrato.

Declaramos asi mismo:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a los firmantes de
esta carta.

2. 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.

3. Que conocemos la informacion general, anuncio publico, adendas y demas documentos del
presente proceso contractual y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

4. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en
la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar.

5. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad
Oficial dentro de los Ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso
contractual. (en caso contrario) informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes
entidades: (indicar el nombre de cada entidad).

6. Que si se nos acepta la propuesta, nos comprometemos a constituir las garantias requeridas y
a suscribirlas dentro de los términos sefialados para ello.

Atentamente,

Nombre o razdn social:

C.C. de

NIT:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

En constancia, se firma en ,alos diasdelmesde _ de 200__.
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal)

Lﬂgi.{ DRTE Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
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ANEXO 2: FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
Ciudad y fecha.
Sefiores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER
CUCUTA.
REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No: SS16-072
Ciudad y fecha.
Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion
de (nombre 0 razén  social  del integrante) vy

(nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar
en el proceso contractual de la referencia, cuyo objeto es , Y porlo
tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracion de este CONSORCIO seré igual al término de vigencia del contrato y un (1) afio
mas.
2. El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION
(%)

3. La responsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada vy

mancomunada.
4. El representante del CONSORCIO es (indicar el nombre),
identificado con C. C. No. de , Quien esta

expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos
con la adjudicacion, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto a la ejecucion y liquidacién del contrato con amplias y suficientes
facultades.

5. Lasede del CONSORCIO es:
Direccién:
Teléfono:
Fax:
Correo electronico:
Ciudad:

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 200__.

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
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ANEXO 3: FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL
Ciudad y fecha.
Sefiores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER.
CUCUTA
REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No. SS16-072
Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion
de (nombre o  razén  social  del integrante) vy

(nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL para
participar en  elproceso  contractual de la  referencia, cuyo  objeto  es
, ¥ por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. Laduracién de esta UNION TEMPORAL sera igual al término de vigencia del contrato y un (1)
afio mas.
2. La UNION TEMPORAL esta integrado por:

NOMBRE TERMINOS COMPROMISO
Y EXTENSION DE
LA PARTICIPACION* (%)

(*) Discriminar en funcién de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de
los integrantes. No pueden modificarse sin el consentimiento previo y expreso del HOSPITAL.

3. Laresponsabilidad de los integrantes de la UNION TEMPORAL es solidaria e ilimitada.

4. El representante de la UNION TEMPORAL es (indlicar el
nombre), identificado con C. C. No. de , Quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos
con la adjudicacién, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto a la ejecucion y liquidacion del contrato con amplias y suficientes
facultades.

5. Lasede de la UNION TEMPORAL es:

Direccioén:
Teléfono:
Fax:
Correo electrénico:
Ciudad:
En constancia, se firma en ,alos diasdelmesde __ de 200__.

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)
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