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Teniendo en cuenta la oferta presentada para SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS | me
permito manifestarle que la misma fue aceptada por la E.S.E. HUEM, cuyo vinculo contractual se sujeta a las
condiciones establecidas a continuacion, asi como a las prescripciones consagradas en el Estatuto
Contractual y Manual de Contratacion de la E.S.E HUEM, publicados en la pégina web:

www.herasmomeoz.gov.co.
1. ESPECIFICACIONES

VALOR

UNIDAD
CODIGO NOMBRE S EeDa” | CANTIDAD | (PRODUCTO | VALORTOTAL

NO

GRAVADO)

LOTXX02Z | ASPARAGINASA 10.000 LI AMP 30 $ 380.000,00 $41.700.000

VALOR DEL CONTRATO: ONCE MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS $ 11.700.000
£l valor del contrato incluye costos directos, indirectos y gastos de cualquier naturaleza que se pudieren
generar de la legalizacion y ejecucidn contractual, tales como: impuestos, constitucion de garantia,
transporte, operarios, efc.
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No:912

FECHA:25-08-2017
2, OBLIGACIONES

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA :

« los productos deben ser entregados en empaques originales de fabrica, con las etiquetas o rétulos
integros, perfectamente legibles.

o Presentar el registro sanitario expedido por el invima acorde con la normatividad sanitaria iegal vigente
en materia de medicamentos y dispositivos medicos.

s Las entregas se harén de acuerdo a los requerimientos de [a institucion por la plataforma electronica en
un plazo maximo posterior a la confimacion de pedide de cinco (5) dias habiles. el incumplimiento del
tiempo de entrega sera causal de evaluacion negativa del proveedor para otras adquisiciones.

e 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
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que el producto ofertado genere residucs de manejo especial, el proveedor debe garantizar la logistica
inversa del mismo y coordinar dicho tramite {procedimiento) con las areas pertinentes.

« Los productos entregados deben venir con una fecha de vencimiento minima de doce {12) meses, gue
podra ser ajustada al momento de la solicitud del pedido, de acuerdo a la rotacion del producto.

« En caso de presentar inconvenientes en el suministro de algun producto adjudicado, 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.

» 5i el gobierno expide un nuevo listado de precios reguiados, el proveedor debera ajustar los precios
adjudicados a la norma vigente desde el dia de la vigencia del acto administrativo.

e El proveedor debe anexar en fisico el registro invima del producto adjudicado.

» El provedor debe tener vigente resolucion de inscripcion en el fondo nacional de estupefacientes; si es
proveedor local, debera presentar resolucion de manejo de medicamentos de control especial expedlda
por el ids de norte de santander.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA :

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

Mantener contacto con EL HOSPITAL para evaluar la calidad del bien

Cumptir plenamente las obligaciones generadas del presente contrato y aquellas que se desprendan de

su naturaleza, conforme la normatividad vigente de derecho privado que le sea aplicable.

4. 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.

5) Atender oportunamente los requerimientos del supervisor o interventor y suscribir con inmediatez todos

los documentos que se deriven de la relacién contractual.

W =

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 liquidacion 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

S e

3. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

No: AMPAROCS SUMA % VIGENCIA
ASEGURADA (VALOR DEL
CONTRATO
ADJUDICADO)
1 | CUMPLIMIENTO $2.340.000 20 POR EL TERMINO DEL
CONTRATO Y SEIS .
MESES MAS
2 | CALIDAD DE BIENES $ 2.340.000 20 POR EL TERMING DEL
CONTRATO Y SEIS
MESES MAS

EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA CONFIRMACION DE LA OFERTA.
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4. CLAUSULADO

1) FORMA DE PAGO: Se cancelara dentro de los noventa (90) dias siguientes a la entrega de los
medicamente y radicacion de la factura conforme a los requistos que exige Ja institucion.
PARAGRAFQ: 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.

2) PLAZO OE EJECUCION: A partir del acta de inicio hasta el 29 de septiembre de 2017.

3) LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVIC!O 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 Ciicuta,
Departamento Norte de Santander, Pais Colombia. Los bienes deben ser entregados en la oficina de
almacén de la entidad.

4) FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferia y la aceptacion expresa de la
misma.

5) REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se requiere expedicion
del registro presupuestal y aprobacion por parte de la E.S.E. HUEM de las garantias, si a ello hubiere
lugar.

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

7) 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 mcumpllr sus
obligaciones y que podra ser cobrada por la via judicial.

8) TERMINACION: La terminacion del contrato procedera en los siguientes eventos: 1) Expiracion del plazo
pactado 2) Por mutuc acuerdo entre las partes. 3} Incumplimiento de las obligaciones referidas al
Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terorismo -
SARLAFT: El CONTRATISTA se compromete a implementar medidas tendientes a evitar que sus
operaciones sean utilizadas como instrumentos para el ocultamiento, manejo, inversion o
aprovechamiento en cualquier forma de dinero o bienes provenientes de actividades delictivas o para dar
apariencia de legalidad a las mismas. De igual forma, el contratista se obliga a cumplir plenamente la
politica y normatividad vigente en materia def SARLAFT, para cuyos fines debe aportar la informacion
financiera o cualquier otra comelacionada que le sea exigida.

9} LIQUIDACION: El contrato, en caso de requerirse, serd objeto de liquidacion de comin acuerdo entre
las partes contratantes, procedimiento que se efectuara dentro de los seis (6) meses contados a partir
de la terminacion o a la fecha del acuerdo que la disponga. En esta etapa las partes acordaran los ajustes,
revisiones y reconocimientos a que haya lugar. Para la liquidacion se exigira al contratista la extension o
ampliacién de la garantia, si a ello hubiere lugar. En aquellos casos en que el contratista no acepte
expresamente la liquidacion, no obstante habérsele enviado en tres (3) oportunidades, mediando un
lapso minimo de quince (15) dias calendario, se enfendera para todos los efectos legales, aceptacmn
tacita de la liquidacion,

10} 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 dafios o lesiones a personas o propiedades de
terceros, durante la ejecucion del objeto contractual y hasta la liquidacion definitiva del contrato, si a ello
hubiere lugar. Se consideran como hechos imputables al contratista, todas las acciones u omisiones y
en general, cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

11) SUPERVISION: Para ei control y seguimiento del cabal cumplimiento del objeto contractual se designa
como supervisor del presente contrato al Subgerente de salud de la E.S.E. HUEM, o quien él asigne,
quién se encargara de velar por la observancia plena de las clausulas pactadas entre las partes.

Atentamente,

Subgerente de Salud

Aprobé: Judith Magaly Carvajal Contrras- Mesor% Actisalud GABYS
Proyecto. Paola Cornejo Crarascal- Abogada Actisalld GABYS
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ol pharma’
COTIZACION N°: 2062
Nit:830.017.238-1

Bogots O.C, 24 de agosto de 2017

0 0

ESE Hospital Universitario
CLIENTE . £.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIOS ERASMO MEOZ ERASMO MEOZ
CONTACTO © JUAN AGUSTIN RAMIREZ MONTOYA NIT. 800.014.918-9
CARGO . GERENTE GENERAL

TELEFONQ : 5745888

eMAL PROCESO N0 DS 1] 1 ~ 393
Estimactes Sefiores: CONTRATO No. ((i ‘_' "1

De acuerdo a su solicitud, nos permiimos cotizar los siguisntes productos:

cODIGO DESCRIPCIGN CANTIDAD PRECIO VA TOTAL
MO-6018 ASPARAGINASAAS PARAGINASA 10.000U1 POLVO LIDFILIZADOMNAXON 1 390.000 0 390.000
\ et
Son  TRESCIENTOS NOVENTAMIL PESOS M.CTE. Subtotal $ 390.000,00]
IVA $ 0
{ TOTAL $ 350.000,00 J
CONDICIONES COMERCIALES |
FORMADE PAGO: CONTADOQ
VALIDEZ OFERTA: 24-septiembre-2017
OTROS  Fon ciro este precio va hasta 31 DI/2017
2 J
SILVIA JIMENEZ

silvia.jimenez@alpharmasa.com
Cel: 3016657443

FIRMA

REPRESENTANTE COMERCIAL

Al Pharma, una organizacion responsable con el medio ambiente. Afiiados al programa ACERCAR da la Secretaria Qistrital de Ambiante y Flan
Posconsumo de Medicamentos ANDI- whhw. ecopunte. com.co/puntaazul.
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