st Hospesod Eaoerilarie

ERASMO MEQO/

ACEPTACION DE LA OFERTA No. 170M de 2017
PROCESO No: SS17M-350

San José de Cucuta, 17 de julio de 2017

Sefores.

LUIS EDUARDO MOLINA CARRENO

C.C. 13.445.393 de Cucuta

Propietario DISPROFARM

Avenida 3 No. 25-61 CC Mayorista Le CM7 San Mateo
Teléfong. 5845988

E-mail: recepciondpf@hotmail.com

Cacuta

Teriendo en cuenta la oferta presentada para SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCCOLOGICOS PARA
LA ESE HUEM, me permito manlfestare que (a misma fue aceptada por la E.S.E. HUEM, cuyo vinculo
contractus! se sujeta a las condiclones establecidas a confinuacién, asi come a fas prescripciones
consagradas en el Estatuto Contractual y Manual de Contratacion de la ESE HUEM, publicados en fa

péaina web: www.herasmomeoz. gov.co.

1. ESPECIFICACIONES

BIENES
UNIDAD DE
£ODIGY NOMBRE MEDIDA CANTIDAD | VALOR
1 MOSBAGSOS | Acldo zcledronics 4 mg VIAL x 4 mg 1 % 48.300,00
? Le10CO101 | Blaomicing 1514 VIAL x 15 U 1 §32.200,00
3 | L01aADID2 | Ciclofosfamida 500 mg VIAL x 500 mg 1 § 25.300,00
4 | LOIXA010Y | Cisplatine 58mg/SOml VIAL x 30 mi 1 $ 34.500.00
s | L01CD0201 | Dovetaxsl 20 mg ‘;‘I:PD""‘" L 1 $ 71.972.00
6 | LOICD0202 |Doostaxsl 80mg ‘:1':"“"'-"‘”“ i $ 60.000,00
7 | LOTDBO104 | Doxormublcina 100 mg VIAL x 100 mg 1 $ 11730,00
8 | LO1CBO101 | Etopesido 100 mg VIAL X 100 mg 1 $ 5.166,00
9 | LOIBCO201 | Fluorouraciks 500mg/10ml | VIAL x 10 ml 1 $ 3.580,00
10 | VD3AF0301 | Foimato de caicio 100mg | VIAL x 100 mg 1 $ 14.950,00
i1 | LOTBCOS02 | Gemcitabina 1 Gm VIALx 1 Gm 1 $ 51.750,00
12 L01Xx1303 lrinotecan 100 mgd S ml VIAL x 8 ml 1 £ 458.000.00
13 | Lompas7o! | Mitoxantrona 2 mgf mi AMPOLLA x 10 mi 1 $ 115.000,00
14 LOIXAQ302 | Oxaliplating 100 mg VIAL x 100 mg 1 3 69.000,00
15 | LCDOT0Y | Padiitaxs! 100 mgt 16,6 m | VIAL x 16,8 ml 1 $ 32.823,00
16 | LO1XC0B0Y | Panitumumab 100mgfSmL | VIAL x 5 mil 1 $ 2.410.051,00
17 | LO1BAMO2 | Pemetrexed 500mg VIAL x 500 mg 1 $ 761,256 00
18 | MO58X0401 | Denosumab jer 120 mg VIAL x 1 mi 1 §1.254.818,00
19 | LO1BCOSO1 | Capecitabina comp 500 mp | CAJAX 100 1 $3.829.34
20 LO2BAD0Y | Tamowdfeno 20 mg TABL caja x 30 1 § 348,30
71 | L02BGO40Y | Letrozol 2.5 mg TABL cals x 30 1 § 761,26
22 | LOZBGO301 | Anastrozol 4 mg TABL cafax 28 1 $ 1.045,75
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23 LOZBE0301 | Bicalutamida 50 mg TABL caja x 30 1 $1.24670
2 LOZBGOSD1 | Exemestano 25 mg COMP caja x 30 3 §5503,00
VALOR DEL CONTRATO:

SETENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS
SETENTA Y LUN MIL SETECIENTOS PESOS. $73.771.700

E) valor del contrato inchuys costos directos, indirectos y gastos de cualgller naturaleza que 5@ pudieren
generar de la legafizacion y ejecucién contractual, fales como: impuestos, constitucidn de garantia,
trensporie, operanss, elc.

CERTIFICADQ DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No: 305

FECHA: 140712017
2 OBLIGACIONES

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA :

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

2. Manterer contacto con EL HOSPITAL para evaluar la calidad del bien.

3. Cumplir plenamente fas obligaclones generadas del presante contrato y 2quellas gue se desprendan de

- su naturaleza, confonma la normatividad vigents de derecha privado que le sea aplicable.

4. Cerificar mensualmente &l ROSPITAL el pago de ks aportes de seguridad soclal del CONTRATISTA,
de conformidad con 'o establecido en el articule 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con ¢l
articulo 1* de la Ley 828 de 2003,

5} Atender oportunamente los requerimientns del supenvisor o interventor y suscribir con inmediatez tedos
los documentos que $e deriven de La relacion contractual.

QBLI PECIALES DEL CONT 3

1, El oferente debera bonificar por la compra de los medicamentos la cantided de treinta {30) mezclas o
preparacibn de mezclas de medicamentos oncolégices, en central de mezclas debidamente habilitada

2. El oferente deberd entregar ks medicamentos dentro de un plazo mé&ximo de siete (7) dias habiles
siguientes a la soficitud efectuada par la ESE HUEM

3. El suministre de los medicamentos podra varar de conformidad con & esguema de tratamiento
omanado por el onedlego clinico.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE:

Liquidar los impuestos que s& generen dai contrato.

Pagar el valor de este contrato en |a forma v iempos pactados.

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

Certificar el cumplimiento del contrato.

Proyectar el acta de liguidacion dentro de los términos pactados.

Varificar que el contratista presente las ertificaciones sobre el cumplimienio del pagn de ssguridad
social en kos tarminos del Art. 50 de fa ley 789 de 2002

o on e L3 b

3 GARANTIA UNICA DE CUMPLIRIENTO

No: AMPAROS SUMA % VIGENCGIA
ASEGURADA [vALOR DEL
CONTRATO
ADJUDICADO)
1 NA NA MNA NA
2 | NA NA NA NA

EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS {2) DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA CONFIRMACION DE LA OFERTA,

2
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4, CLAUSULADO

1} FORMA DE PAGO: Los pagos se efectuaran de forma mensuai, dentro de los sesenta (60} dias
siguientes a la radicacion de la factura con ef cumplimiento de los requisitos exigidos por ta ESE
HUEM.

PARAGRAFO: E} contratista se compromete a pagar los impuestos y demés costos fiscales a que haya
lugar. En su defects, autoriza a la entidad a hacer las deducclones d key.

2) PLAZQ DE EJECUCION: Tendrs un plazo de ejecucldn a parfir de la legalizacibn hasta el 31 de
diciembre de 2017,

3} LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objsto confractual sa gjecitars en las
instalzciones de la £.5.E. HUEM, focalizada en la Av. 11 Este 5AN -71 Guaimaral de la ciudad de
Clcuta, Departamento Norte 0e Santander, Pais Colombia. Los bienes deben ser entregados en la
oficina de almacén de la entidad,

4) FORMACION DEL CONTRATO: Ei contrato sa conforma cor la oferta y la aceptacion expresa de la
misma,

5 REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se requiera expedicion
del registto presupuestal y aprobacion por parte de la E.S.E. HUEM de las garanilas, si a ello hublane
lugar.

B) CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La E.S.E. HUEM podra interpretar, modificar, terminar ¥ declarar la
caducidad dsl presente contrato, de manera unilalera, en los eventos previstos en el Manual de

- Contratacién de la Institucion, publicado en ia pagina web: www.herasmomeoz.gov.co

7y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: 5S¢ estipula una Clausula penal equivalente al veinte por ciento
(20%) det vaior total del Contrate, suma que cancelard EL CONTRATISTA en el evento de incumplir
sus obligaciones y que padra ser cobrada por a via judicial.

8) LIQUIDACION: El contrato, en caso de requerirse, serd objeto de liquldacién de comin acuerdo entre
las partes contratantes, procedimiento que se efectuara denire de los seis (€) meses contados a partir
de |4 terminacién o a la fecha del acusmo que la disponga. En esta etapa las partes acordarén los
gjustes, revisionas y reconocimientos a que haya lugar. Para la liquidacion se exigia a contratists la
aextensién o ampliacibn de la garantia, s a ello hubiere lugar. En aquellos casos en que 2l contratista no
acepte expresamente fa liquidacidn, no obstante habérsele enviado en tres (3) oporiunidades,
mediando un |apso minimo de quince {15) dias calendario, se entenderé para todos los efectos
legales, aceptacion tcita de la liquidacion.

9} INDEMMIDAD: El coniratista mantendra indemne a la ES.E. HUEM contra todo reclame, demanda,
accion legal y costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones & personas o propiedades de
ferceros, durante 1a ejecucin del objete contractual y hasta la liquidacion definitiva del contrate, 5 a
ello hublere higar. Se consideran como hechos imputables al contratista, todas las acciones u
omisiones y en general, cuaiquier iIncumplimiento de sus obligaciones confractuales.

10) SUPERVISION: Para al control y seguimiente del cabal cumplimiento det objeto contractual se designa

- como supervisor dal presente contrate al Subgerente de Servicios de Salud de Ia E.5.E. HUEM, 0 quien

& asigne, quidn se encargard de vetar por ia observancia plena de las clausulas pactadas entre las

pares.

Atentamente,

AMA MARIA PEREZ RAMIREZ
ubgerente de Servicios de Satud

: Pl Cornalo Caasce!, Abagans Sctivalud GREVS
“AMMMHHMMW.WWHWSJHB.
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San José de Cucuta, 14 de Julio de 2017 m
)F) ESE Hopitd Unersiari
ERASMO MEOZ
Sefiores: NIT. 800.014.918-9
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MECZ ]
Ciudad PROCESO No.—224 3 M- 350
contrato oA 3OM de pof]

Cordial saludo

De acuerdo a su solicitud nos permitimos cotizar  |os siguientes productos:

TGO MNOMBRE UBIDALY e CANTIDAD BECAMCION VALOR,
MEDIDA TECNICA
1 MOSEADEE] | Acwlo zolkdrenice 4 mg | VIAL ¥ 4 mg L 52330000
2 LOZG20101 | Eleomicna 55 LE WAL x I5 LI L § 3220000
3 LOLAADL0Z | Cidofosfamida 500 mg | VIAL x 500 mg 1 § 2530000
4 LOIXADIGL | Cisplating 50sngs 30nal VIAL « 50 ml 1 § 2450000
5 LORC D201 | Docatanal 20 mg ::‘:‘:LLA * 1 §T1e7L00
6 LOSCD0Z02 | Doeetans! 80 my :u”:z""’"‘ . L ¢ £0.000 00
7 LOICBOLRA Droxenubcing 100 mg VIAL k 100 mg 1 §01.78n e
B LOACE0E0L | Etopondo L0 mg VAL ¢ 100 mg 1 5316600
g Lb18CO20L ;1!‘.;;;;’;? VIAL x 10 il 1 § 355000
10 WOSAFLUIOL Fotnato de caloig 200mg | VIAL % 100 mg 1 5149500z
11 LO1BC050 Cemctabma X Gm VIAL ¥ 1 Gm L § 3173000
12 LOIXERSOE | Irinctecan 100 mgd S mil [ VIAL x5 md 1 § 4600000
13 LOLCEATOL | Waioxentrons £ rmgs el ::‘:;lw ’ : § 115 Q%50
14 LE1XADS02 Seakprarng 100 mg YIAL x 104 mg ‘_ § &S 006G




Pacltaxel 100 mg/ 166
15 | L0CDa101 'I‘ Cakbaliltd VIAL x 16,6 mi S 3282300
m
5 | wixcasny [Pertumumab VIAL  § il $ 2.110051,00
1 m
I0rmg /Sl
7 LEL2ADADZ | Pernatrexed 500mg VIAL x 500 mg § TBL246.00
18 | MO56X0401 | Dencaumabjer 120 mg | VIALx 1 m $ 125191600
Capecitabing comp 500
19 | Lowscosos m:“' s CAJA ¥ 100 £3.92934
20 LD22A00IL | Tamexifena 20 myg TABL cajn x 30 5 34530
I | 102860401 | Letrozol 23 mg TABL cajn x 30 $ 76126
22 LB2BGR30: | Anastrozo! L mg TABL cajs » 28 $ 104575
&3 LOZBBGID] | Bicsfutansda 50 mg TARL cafa x 30 4 134570
4 | L02BGDS0: | Exemestane 35 mg ;“"'P o £ 5.503,00

NOTA: DISPROFARM se compromats con el E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
ERASMC MEOZ a bonlficar por la compra de estos productos, la cantidad de trelnta

(30} mezclas o preparacidn de mezclas de medicamentos Oncolégicos.

VALIDES OFERTA: 31 de Julio del 2017
PLAZO ENTREGA: 7 dias hébiles
FORMA DE PAGO: 80 dias

Atentamente;

gf?omu e

LUIS ERUARDO MOLINA
.C,13.445.393




