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HJVB E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche
INVITACION PUBLICA 003 DE 2022

PROYECTO DE TERMINOS DE REFERENCIA

De conformidad con el Estatuto Interno de Contratacién dispuesto mediante el Resolucion No.
009 de 2015, y demas normas que lo modifican, adicionan, complementan, EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE” — ESE, invita a presentar propuestas

para:

CAPITULO 1
CONDICIONES GENERALES

1.1 OBJETO DE LA INVITACION PUBLICA

La presente invitacién tiene como objeto determinar las condiciones con las cuales se va a
seleccionar y adjudicar el contrato para LA PREST. ACION DEL SERVICIO FARMACEUTICO
PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN UNIDOSIS PBS Y NO
PBS, MEDICAMENTOS VITALES NO DISPONIBLES SEGUN ACTAS EMITIDAS POR EL
INVIMA, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, SOPORTE
NUTRICIONAL ENTERAL Y PARENTERAL, INCLUYENDO LA IMPLEMENTACION
DOTACION CERTIFICACION, OPERACION Y MANEJO DE LA CENTRAL DE MEZCLAS Y
PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA QUE REQUIERA EL
HOSPITAL CUMPLIENDO CON LOS ESTANDARES DE CALIDAD Y CON LOS REQUISITOS
DE LAS BUENAS PRACTICAS DE ELABORACION Y CRITERIOS DE HABILITACION,
TENIENDO EN CUENTA LA LEGISLACION VIGENTE INCLUIDOS PERO NO LIMITADOS
A: DECRETO 780 DE 2016 Y LAS QUE LO MODIFIQUEN, RESOLUCION 1403 DE 2007,
RESOLUCION 3100 DE 2019, RESOLUCION 1478 DE 2006, RESOLUCION 0444 DE
2008, RESOLUCION 4725 DE 2005, DECRETO 1011 DE 2006, DECRETO 677 DE 1995,
RESOLUCION 1885 DE 2018, RESOLUCION 0315 DEL 2020 Y LAS DEMAS NORMAS QUE
LAS ADICIONEN, MODIFIQUEN O DEROGUEN Y LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS
POR EL HOSPITAL. ADEMAS REALIZAR LA DOTACION Y ADECUACION DE LAS AREAS
DE ALMACEN, FARMACIA PRINCIPAL, FARMACIA URGENCIAS, FARMACIA CIRUGIA,
FARMACIA SEDE 2 Y CENTRAL DE MEZCLAS EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

1.2. PLAZO DEL CONTRATO

Para la ejecucién del contrato en mencién, EL HOSPITAL UNIVERSITARIO "JULIO MENDEZ
BARRENECHE” — ESE ha establecido como plazo de ejecucién de cinco (5) afios a partir del acta
de iniciacién previo perfeccionamiento del contrato.

1.3. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS A
CONTRATAR.

La prestacion del servicio se realizara a través de la implementacion de un servicio farmacéutico
integral administrada por el OFERENTE - CONTRATISTA en el area que de forma especifica y
de acuerdo a la necesidad le asigne el HOSPITAL con total autonomia y bajo su propio riesgo,
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en cuanto al suministro estara bajo la supervision asignada para tal efecto y los
controles que el area cientifica y administrativa implementen para el efecto. El control
de inventarios, equipos y muebles sera de total responsabilidad del OFERENTE - CONTRATISTA
y la eventual pérdida o deterioro de los mismos serd bajo su propio riesgo sin que el
HOSPITAL asuma responsabilidad alguna sobre los mismos ni se obliga a compensar
o indemnizar al OFERENTE - CONTRATISTA por estas causas.

El Servicio farmacéutico se debera integrar con los procesos y protocolos asistenciales, asi como
de los de atencién farmacéutica, farmaco vigilancia, tecnovigilancia, seguridad del paciente y de
facturacién del HOSPITAL vy la informacidon que se generé se debera integrar con los sistemas
informaticos y de programacién médico - asistencial, administrativos y financieros del HOSPITAL.
Para estos efectos, el proponente deberd investigar los sistemas informaticos y de software que
usa el HOSPITAL en sus diferentes areas y su oferta deberd integrarse a los mismos.

El control de inventarios, equipos y muebles sera de total responsabilidad del OFERENTE -
CONTRATISTA y la eventual pérdida o deterioro de los mismos sera bajo su propio riesgo sin
que el HOSPITAL asuma responsabilidad alguna sobre los mismos ni se obliga a
compensar o indemnizar al OFERENTE - CONTRATISTA por estas causas.

El proponente debera suministrar los items conforme las caracteristicas y descripciones dadas en
los anexos 001, 002, 003, 004, 005 y 006 de la presente Invitacion Plblica, los cuales deberan
ser valorizados, pero para la etapa de evaluacion solo se tendra en cuenta el anexo 001
denominado Oferta Econémica, ya que se trata de los medicamentos y dispositivos médico-
quirdrgicos de mayor rotacion.

1.3.1. BUENAS PRACTICAS DE FARMACIA

Las Buenas Practicas de Farmacia se definen como la préactica de farmacia que responde a las
necesidades de la gente que usa los servicios farmacéuticos para la provisién de atencién optima
basada en la evidencia y estan agrupadas en cuatro roles o funciones principales de los
farmacéuticos:

1.3.1.1. PREPARAR, OBTENER, ALMACENAR, ASEGURAR, DISTRIBUIR,
ADMINISTRAR, DISPENSAR Y DISPONER LOS MEDICAMENTOS, QUE
COMPRENDE LAS FUNCIONES DE:

1.3.1.1.1. Elaborar preparaciones magistrales y extemporaneas.
1.3.1.1.2. Obtener, almacenar y asegurar los medicamentos y preparados
farmacéuticos:
Garantizar procesos de suministro transparentes y rendicion de cuentas. Asegurar la

calidad de los medicamentos. Contar con sistemas de informacion que permitan
seguridad, oportunidad y acceso a la informacion. Establecer planes de contingencia

Carrera 14 No. 23-42, Barrio Los Alcdzares
Santa Marta - Magdalena



viGiLapo Supersalud 7

HJVB E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche

para las rupturas de inventarios y compras de emergencia. Asegurar condiciones
apropiadas de almacenamiento, especialmente para los medicamentos de control.

1.3.1.1.3. Distribuir los medicamentos y preparaciones farmacéuticas:

Asegurar que los medicamentos sean manejados y distribuidos en forma segura, que
incluya procedimientos escritos, que permitan identificar efectiva y rapidamente y
recoger medicamentos defectuosos, mal rotulado, falsificado, etc. Desarrollar planes
de suministro oportuno con productores, distribuidores y agencias de gobierno para
situaciones de pandemias y desastres.

1.3.1.1.4. Dispensar medicamentos:

Asegurar apropiadas instalaciones, personal entrenado, procedimientos y practicas
para la dispensacién de medicamentos y otros productos para el cuidado de la salud.
Evaluar las prescripciones antes de entregar los medicamentos considerando los
aspectos terapéuticos sociales, economicos y legales. Cuando sea posible recomendar
la sustitucion por genéricos. Asegurar la confidencialidad al paciente y dar la
informaciéon suficiente oral o escrita que derive en el maximo beneficio del
tratamiento.

1.3.1.1.5. Disponer de medicamentos y preparaciones farmacéuticas:

Realizar control de inventarios, fechas de vencimiento y retiro de productos
caducados. Asegurar que los productos farmacéuticos que se ordenan retirar, sean
inmediatamente almacenados separadamente y la subsiguiente disposicion para
prevenir su distribucion o dispensacion. Establecer una forma segura de la disposicion
de medicamentos en la farmacia del HOSPITAL y promover ante pacientes y publico
la devolucién de medicamentos y dispositivos médicos expirados o no deseados o
informacién apropiada para su disposicion.

1.3.1.2. PROVEER UNA GESTION EFECTIVA DE LA ATENCION FARMACEUTICA:
1.3.1.2.1 Evaluar el estado de salud del paciente y sus necesidades:

Asegurar que, en el cuidado de la salud, la prevencion de enfermedad y comportamientos
de vida saludable sean incorporados en los procesos de atencion y evaluacion de salud.
Considerar el nivel de educacion, creencias culturales, lengua nativa y capacidad mental.

1.3.1.2.2. Manejo de la terapia medicamentosa del paciente:

Contar con acceso a evidencia sobre seguridad, uso racional y costo efectividad de los
medicamentos, revistas, textos de referencia, guias de tratamiento, etc. Asegurar que el
sistema de formulario esté coordinado con las guias de tratamiento, y protocolos con la
mejor evidencia posible. Participar en la educacion a prescriptores sobre acceso a la
evidencia para un 6ptimo uso de los medicamentos, incluyendo parametros y ajustes de
prescripcion. Cuando sea apropiado advertir o recomendar al prescriptor sobre la
seleccion o dosificacion de los medicamentos. Tener acceso a los datos clinicos del
paciente para asegurar una terapia efectiva, especialmente cuando varios profesionales
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estan envueltos en la medicacion del paciente e intervenir si es necesario. Establecer
procedimientos operativos estandarizados para la referencia con médicos, especialistas y
otros agentes de atencién de salud cuando sea apropiado. Proveer continuidad de la
atencién mediante transferencia de informacion sobre los medicamentos del paciente
entre los distintos sectores de atencién de salud.

1.3.1.2.3. Dar seguimiento al progreso del paciente y los resultados:

Considerar el diagnéstico del paciente y sus necesidades cuando se evalle la respuesta
del paciente a la terapia medicamentosa e intervenir si es necesario. Documentar los datos
clinicos necesarios del paciente para evaluar y dar seguimiento a los resultados
terapéuticos. Desarrollar técnicas de monitoreo de la farmacoterapia para ajustar la
terapia cuando sea necesario.

1.3.1.2.4. Dar informacion sobre los medicamentos y aspectos relacionados con
la salud:

Asegurar que en la farmacia exista un lugar adecuado para discutir informacion
confidencial con usuarios y pacientes. Proveer al paciente informacion suficiente sobre la
salud, enfermedad y de los medicamentos para su participacion en la toma de decisiones
con el fin de obtener la adherencia al tratamiento y empoderar al paciente. Informar sobre
el uso apropiado de los antimicrobianos a usuarios y prescriptores.

1.3.1.3. MANTENER Y MEJORAR EL DESEMPENO PROFESIONAL.

1.3.1.3.1. Planear e implementar estrategias para el desarrollo continuo y mejorar
su futuro desempeiio:

lelmnoSupersolud@

Entender que la educacién es a lo largo de la vida y evidenciar que la educacion

continua mejora los conocimientos clinicos, habilidades y desempefio. Actualizar su

conocimiento y habilidades en terapias alternativas y complementarias. Actualizar su

conocimiento e involucrarse en la implementacion de nuevas tecnologias y

automatizacion de la farmacia. Estar actualizado sobre los cambios de informacion de

productos farmacéuticos. Actualizar su conocimiento en Sistema de Gestion de la
@ Calidad y Seguridad del Paciente.

1.3.1.4. CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE
ATENCION DE SALUD Y LA SALUD PUBLICA.

1.3.1.4.1. Difundir informacion evaluada sobre medicamentos y otros aspectos del
auto cuidado de la salud:

Asegurar que la informacidn provista a pacientes, otros profesionales de la salud y
publico en general sea basada en la evidencia, objetiva, entendible, no promocional,
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segura y apropiada. Desarrollar y-o usar material educativo para la gestion de salud,
promocién y programas de prevencion de la salud dirigido a un amplio rango de
poblacién de pacientes, grupos etarios y niveles de educacion. Educar a los pacientes
sobre cémo usar y evaluar informacion de la web y otras formas de informacion de
salud, incluyendo medicamentos, especialmente la encontrada en internet. Asistir a
los pacientes y proveedores de cuidados de salud para obtener analisis critico de la
informacion para sus necesidades individuales.

1.3.1.4.2. Involucrarse en servicios y actividades de atencion:
Involucrarse en actividades de atencién preventiva que promueva la salud publica y
prevenga la enfermedad, tales como cesacion de fumar, infecciones y enfermedades
de trasmisién sexual. Proveer, cuando corresponda, pruebas diagnosticas y otras
pruebas de tamizaje para pacientes en riesgo de enfermedad.

1.3.1.4.3. Cumplir con las obligaciones profesionales, guias y la legislacion:

Cumplir con los codigos nacionales de ética de los farmacéuticos.

1.3.1.4.4. Abogar y apoyar las politicas que promuevan el mejoramiento de los
resultados en salud:

Contribuir con el plblico y los grupos de profesionales en la promocion, evaluacion y
mejoramiento de la salud en la comunidad. Colaborar con otros profesionales de salud
en sus esfuerzos para mejorar los resultados en salud.

vicitapo Supersalud .

1.3.2. OBJETIVOS PRIMORDIALES DEL SERVICIO FARMACEUTICO.
1.3.2.1. Promocion:

Promover y propiciar estilos de vida saludables y el uso adecuado de
medicamentos y dispositivos médicos.

1.3.2.2. Prevencion:

Prevenir factores de riesgo derivados del uso inadecuado de medicamentos y
dispositivos médicos, asi como los problemas relacionados con su uso.

1.3.2.3. Suministro:

Suministrar los medicamentos y dispositivos médicos e informar a los pacientes
sobre su uso adecuado.
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1.3.2.4. Atencion farmacéutica:

Ofrecer atencidn farmacéutica a los pacientes que la requieren, realizando las
intervenciones necesarias para el cumplimiento de la farmacoterapia prescrita por
el facultativo.

1.3.3. GUIAS DEL SERVICIO FARMACEUTICO
1.3.3.1. Accesibilidad:

El servicio farmacéutico dentro del marco de sus funciones, garantizara a sus
usuarios, beneficiarios, destinatarios y a la comunidad, los medicamentos y
dispositivos médicos, la informacion y asesoria en el uso adecuado de los mismos,
para contribuir de manera efectiva a la satisfaccion de las necesidades de
atencion en salud.

1.3.3.2. Conservacion de la calidad:

El servicio farmacéutico dispondra de mecanismos y realizara
las acciones que permitan conservar la calidad de los medicamentos vy
dispositivos médicos que estén a su cargo y ofrecera la informacion para que ésta
se conserve una vez dispensado. Esta responsabilidad también estaréa a cargo de
cada uno de los actores que intervengan en los procesos de recepcion y
almacenamiento, transporte y distribucion fisica de medicamentos y dispositivos
médicos, garantizandose las condiciones establecidas por el fabricante en el
empaque Y la trazabilidad de los mismos.

1.3.3.3. Continuidad:

El servicio farmacéutico garantizara a sus usuarios, beneficiarios vy
destinatarios las prestaciones requeridas que se ofrezcan en una secuencia
l6gica y racional, de conformidad con la prescripcion médica y las necesidades
de informacion y asesoria a los pacientes.

1.3.3.4. Eficacia:

El servicio farmacéutico garantizara a sus usuarios, beneficiarios y destinatarios
el cumplimiento de los objetivos de las prestaciones ofrecidas, dando
cumplimiento a las respectivas normas sobre control, informacion y gestion de
la calidad. Igualmente, contribuird en el cumplimiento del propdsito
de la farmacoterapia ordenada por el facultativo.

1.3.3.5. Eficiencia:

El servicio farmacéutico contard con una estructura administrativa racional
y los procedimientos necesarios para asegurar el cumplimiento de sus funciones,
utilizando de manera optima los recursos humanos, fisicos, financieros y técnicos.
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1.3.3.6. Humanizacion:

El servicio farmacéutico centrara su interés en el ser humano, sin desconocer el
papel importante del medicamento y el dispositivo médico en la farmacoterapia.

1.3.3.7. Imparcialidad:

En cumplimiento de sus funciones, el servicio farmacéutico debera garantizar un
trato justo y sin  ningdn tipo de  discriminacion a  sus
usuarios, beneficiarios y destinatarios.

1.3.3.8. Integralidad:

Los actores, actividades y procedimientos del servicio farmacéutico se
desarrollaran integralmente y de manera interrelacionada, en procura del
logro de su mision.

1.3.3.9. Investigacion y desarrollo:

El servicio farmacéutico propendera por la creacidon de un ambiente de
investigacion y desarrollo en el servicio que favorezca una mejor insercion en el
dominio de la tecnologia sectorial.

1.3.3.10. Oportunidad:

El servicio farmacéutico garantizara la distribucion y/o dispensacion
de la totalidad de los medicamentos prescritos por el facultativo, al momento del
recibo de la solicitud del respectivo servicio hospitalario o de la primera entrega
al interesado, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo la salud y/o la
vida del paciente. También garantizard el ofrecimiento inmediato de la
informacion requerida por los otros servicios, usuarios, beneficiarios y
destinatarios.

1.3.3.11. Contara con mecanismos para determinar permanentemente la

demanda insatisfecha de servicios y corregir rapidamente las
desviaciones que se detecten:

La entidad de la que forma parte el servicio farmacéutico garantizara los recursos
necesarios para que se cumpla este principio.

1.3.3.12. Promocion del uso adecuado:
El servicio farmacéutico promocionara en sus actividades el uso adecuado y

prevendra el uso inadecuado y los problemas relacionados con la utilizacion de
medicamentos y dispositivos médicos.
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1.3.3.13. Seguridad:

El servicio farmacéutico contard con un conjunto de elementos estructurales,
procesos, procedimientos, instrumentos y metodologias, basados en evidencia
cientificamente probada, que minimicen el riesgo de los pacientes de sufrir
eventos adversos, problemas relacionados con medicamentos (PRM) o problemas
relacionados con la utilizacion de medicamentos (PRUM) en el proceso de
atencion en salud.

1.3.4. FORMA DE CONTRATACION:

La presente invitacion se rige por lo regulado en el Estatuto Interno de Contratacion del
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE — ESE.

La modalidad del contrato sera por prestacion de servicios y el pago se realizara de acuerdo al
consumo mensual de medicamentos y dispositivos médicos con las tarifas fijadas en el presente
contrato, pero en si la unidad de pago estd compuesta por cada actividad, procedimiento,
intervencion, insumo o medicamento prestado o suministrado, con unas tarifas pactadas
previamente.

1.4 PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO

El presupuesto del contrato a adjudicar sera indeterminado pero determinable en su ejecucion,
asi mismo sera apropiado afo a afo al inicio de cada uno de sus vigencias fiscales, pero para
efectos fiscales y de las garantias a constituir EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO
MENDEZ BARRENECHE" — ESE expide un Certificado de Disponibilidad Presupuestal 274 del
28 de febrero de 2022, por la suma de DIEZ MIL MILLONES DE PESOS MONEDA
CORRIENTE. ($10.000.000.000.00).

En el evento en que el oferente no discrimine el IVA cuando sea necesario se presumira que en
el precio total esta incluido el valor del IVA.

Sdlo a los OFERENTES habilitados le seran sujetas sus ofertas de comparacién, aquellos que no
queden habilitados no se les comparara su oferta con los OFERENTES habilitados.

El OFERENTE debera, para presentar la oferta econémica, tener en cuenta lo establecido en el
ANEXO 001 de la presente Invitacion Publica.

1.5 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

De acuerdo a lo establecido por el articulo 195 y siguiente de la Ley 100 de 1993, concordante
con la Resolucion 009 de 2015 (Estatuto de Contratacion del HOSPITAL UNIVERSITARIO
“JULIO MENDEZ BARRENECHE"— ESE), y demas normas que lo modifican y adicionan. La
presente Invitacion Publica se encuentra sujeta dentro del &mbito del derecho privado.
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1.6 FORMA DE PAGO.

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE — ESE, pagara el valor del
contrato de manera mensual al OFERENTE - CONTRATISTA por el cumplimiento del contrato,
y este sera el valor que resulte de la facturacién que realice EL CONTRATISTA, de acuerdo al
consumo mensual de medicamentos, dispositivos médicos con las tarifas fijadas en el contrato. El
OFERENTE - CONTRATISTA debera presentar para su pago la factura, certificacion del servicio
efectivamente prestado expedida por el Supervisor y/o Interventor del Contrato, y fotocopia de
los siguientes documentos: copia del contrato, certificado de disponibilidad, registro presupuestal,
pago de seguridad social y parafiscal. En cuanto los errores que se presenten de cualquier indole
en la factura o no se reinan los requisitos exigidos por la institucion para su radicacion, ésta sera
glosada por el HOSPITAL indicando claramente la razén por la cual se efect(a la glosa. La glosa
debe ser informada al OFERENTE - CONTRATISTA a la fecha del recibo de la cuenta de cobro
correspondiente. La cuenta de cobro glosada no dara lugar al pago de intereses moratorios. Una
vez efectuada la glosa a la factura, el OFERENTE - CONTRATISTA debe corregirla, si ello
hubiere lugar, dentro de los diez (10) dias siguientes al recibo de la misma y debera radicar la
factura nuevamente

1.7. EROGACIONES TRIBUTARIAS.

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion de la celebracion del contrato,
seran a cargo exclusivamente del OFERENTE - CONTRATISTA.

1.8. VISITA TECNICA.

El Proponente podra inspeccionar el sitio y los alrededores donde se va a ejecutar la prestacién
del servicio e informarse por su cuenta acerca de la naturaleza del area que el HOSPITAL va
aportar para la prestacion del mismo, y en general, sobre todas las circunstancias que puedan
afectar o influir en el calculo del porcentaje de su propuesta. El HOSPITAL UNIVERSITARIO
“JULIO MENDEZ BARRENECHE"” — ESE establecera fecha para realizar visita al sitio donde se
prestara el servicio por parte de los Proponentes, la cual no es obligatoria, el hecho de que el
proponente no se familiarice debidamente con los detalles y condiciones bajo los cuales sera
ejecutada la prestacion del servicio de salud, no se considerara como causa valida para posteriores
reclamaciones, motivo por el cual se establece que la persona que realice la visita al sitio de la
prestacion del servicio de salud debera estar debidamente autorizada por el presunto oferente.

1.9. PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DEL CONTRATISTA.

1.9.1. Cronograma del Proceso: De acuerdo a lo ordenado por el articulo 3. de la
Resolucion 004 de 2018 que modificd el articulo 27 de la Resolucion 262 de 2016,
normas modificatorias del Acuerdo 009 de 2015.

PASO N° ACTIVIDAD FECHA

Publicacion Resolucidn de apertura
Invitacion Piblica y Unico Aviso
pagina WEB www.hujmb.com y en la
pagina del SECOP,

16-03-22
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Publicacién Proyecto de Términos
de Referencia en pagina WEB
www.hujmb.com v en la pagina del
SECOP.

18-03-22

24-03-22

Recepcion de observaciones al
Proyecto Término de Referencia en
la oficina Asesora Juridica del
HOSPITAL UNIVERSITARIO 18-03-22
“JULIO MENDEZ BARRENECHE" A

— ESE, ubicado en la carrera 14 24-03-22
No.23-42, Los Alcazares, Santa Hasta las 6.00 p.m.
Marta— Magdalena o por correo
electronico:

invitaciones@hujmb.com

Respuesta a observaciones al
Proyecto de Términos de Referencia

len la pagina WEB www.hujmb.com y
len la pagina del SECOP,

28-03-22

Publicacion de Términos de
Referencia Definitivos en la pagina
WEB www.hujmb.com y en la
pagina del SECOP.

29-03-22

VIGILADO Supersciud@

; 30-03-22
Visi . i i
6 isita a sitio de la prestacion de R T~ —

servicio. 10.00 a.m.

Manifestacion de Interés la cual
debera presentarse en la oficina
Asesora Juridica del HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO
MENDEZ BARRENECHE" — ESE, 31-03-22
ubicado en la carrera 14 No. 23-42, Hasta las 6.00 p.m.
Los Alcazares, Santa Marta —
Magdalena o en el correo
electrénico:

invitaciones@hujmb.com

Carrera 14 No. 23-42, Barrio Los Alcdzares
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Publicacién del listado de
Proponentes que manifestaron
interés en participar, pagina WEB de
la entidad y pagina SECOP.

01-04-22

Recepcion de Propuestas, acta de
cierre y apertura de propuestas en
la oficina Asesora Juridica del
HOSPITAL UNIVERSITARIO
“JULIO MENDEZ BARRENECHE” 04-04-22

— ESE, ubicado en la carrera 14 No. Hasta las 5.00 p.m.
23-42, Los Alcazares, Santa Marta —
Magdalena o en el correo
electrénico:

invitaciones@hujmb.com

Publicacion Evaluaciones de las
10 propuestas e informe del Comité 06-04-22
IAsesor Evaluador.

Recepcidn de observaciones a
resultado de evaluacién en la oficina
IAsesora Juridica del HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO

11 MENDEZ BARRENECHE"” — ESE,
ubicado en la carrera 14 No.23-42,
Los Alcazares, Santa Marta—
Magdalena o por correo electrénico:
invitaciones@hujmb.com

08-04-22
Hasta las 6.00 p.m.

12 Resolucidon de Adjudicacion 18-04-22

1.10. INTERPRETACION DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA.

Los Términos de Referencia deben ser interpretados como un todo y sus disposiciones no deben
ser entendidas de manera separada, por lo tanto, a éstos se integran los Anexos y Adendas. El
orden de los capitulos y numerales de estos Términos de Referencia no deben ser interpretados
con un grado de prelacion entre los mismos. Los titulos utilizados en estos Términos de Referencia
sirven sélo para identificar textos, y no afectaran la interpretacion de estos.

1.11. MODIFICACION DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA:
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE" — ESE podra modificar los

Términos de Referencia a través de ADENDAS expedidas y publicadas en su pagina WEB antes
del vencimiento del plazo para presentar las ofertas. Las modificaciones al cronograma de
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actividades se podran realizar antes de la adjudicacion del contrato y seran publicadas en la pagina
WEB de la entidad.

1.12. CANCELACION DEL PROCESO DE CONTRATACION.

Mediante Acto Administrativo motivado el ordenador del gasto podra cancelar el proceso de
contratacion en cualquiera de sus etapas, cuando luego de su iniciacioén aparezcan circunstancias
técnicas, econdmicas o de mercado, de fuerza mayor, orden de autoridad, acto irresistible de
terceros o razones de utilidad o conveniencia publica que puedan afectar los intereses del
HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE” — ESE o impidan la
continuidad del proceso. Igualmente podra cancelar el proceso cuando por discrepancias en la
interpretacion de los Términos de Referencia y los documentos precontractuales o que se expidan
con posterioridad a estos, se vulnere el derecho a la igualdad de participacion o impidan la
seleccién de la propuesta mas favorable.

1.13. ENTREGA DE PROPUESTAS.

Las propuestas seran entregadas en la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario del
HOSPITAL UNIVERSITARIO "“JULIO MENDEZ BARRENECHE” — ESE, fisicamente o via
correo electronico invitaciones@hujmb.com, dentro de las fechas indicadas en el cronograma
consignado y en la direccion electrénica consignada en estos Términos de Referencia.

1.14. REQUISITO PREVIO PARA PARTICIPAR.

Los proponentes que deseen participar en la presente Invitacién Publica, deberan manifestar el
interés mediante comunicacion dirigida al HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ
BARRENECHE” — ESE de conformidad con lo fijado en el subnumeral 7 del numeral 1.9.1.
denominado “Cronograma del Proceso” de los presentes Términos de Referencia.

Se deberd diligenciar y suscribir el ANEXO 008 Formato de MANIFESTACION DE INTERES
publicado con los Términos de Referencia y suministrar claramente el nombre y firma de la
persona natural o representante legal de la persona juridica, la direccion, teléfono y correo
electrénico para contacto, comunicaciones y notificaciones.

La manifestacion de interés debera ser clara, indicando el modo de participacion ya sea como
persona natural, juridica o en estructura plural (consorcio o unién temporal), caso en el cual se
deberan suministrar los mismos datos de cada uno de los miembros integrantes de la estructura.
El documento respectivo para acreditar el cumplimiento de este requisito debera remitirse al
correo electrénico institucional invitaciones@hujmb.com o en medio fisico en la Institucion
localizada en el Barrio “Los Alcazares”, en la Carrera 14 No. 23-42, Piso segundo, Oficina Asesora
Juridica y Control Disciplinario del HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE — ESE, de |a ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, en los plazos
establecidos en el Sub Numeral 7 del Numeral 1.9.1. denominado "CRONOGRAMA DEL
PROCESO". Al proponente que NO cumpla con este requisito no podra presentar propuesta, en
caso de hacerlo esta sera rechazada.

Para efectos de verificar el cumplimiento del requisito establecido en el inciso anterior y para la

correspondiente inscripcion y conformacion del listado de oferentes las personas naturales,
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personas juridicas, consorcios y uniones temporales, deberan entregar la carta de mamfestaaon
de lnteres para participar en el proceso ANEXO 008 Formato de MANIFESTACION DE
INTERES, a la cual deberan adjuntar los siguientes documentos:

Fotocopia de la cédula de ciudadania de la persona natural o del representante legal de
la persona Juridica.

En caso que los miembros de los Consorcios o Uniones Temporales sean personas
jurfdicas, deberd anexar fotocopia de la cédula de ciudadania de los representantes
legales de las mismas.

Certificado de Existencia y Representacion Legal (original) de las personas juridicas
participantes y de las que conforman Consorcios o Uniones Temporales.

Documento original de constitucién del Consorcio o Unién Temporal (si es del caso).

La falta de alguno de los documentos anteriores que deberan adjuntarse a la manifestacion de
interés del proponente dara como resultado que el HOSPITAL no tenga en cuenta dicha
manifestacion de interés por falta de requisitos solicitados.

1.15. CONSOLIDACION DE PROPONENTES

En caso que el nimero de manifestaciones de interés fuese superior a diez (10) el HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE” — ESE podra realizar un sorteo para
consolidar o escoger solo diez (10) proponentes, los cuales podran presentar propuesta en la
presente Invitacién Plblica. En caso de que se decida realizar el sorteo, se procedera de la
siguiente manera:

1.
2.

3.

4.

/4

Se informara a cada interesado el lugar, fecha y hora del sorteo.
Verificacion de asistencia al sorteo, dejando constancia de ello.

El sorteo se realizara mediante un mecanismo de nlmeros aleatorios, el cual se dara a
conocer al inicio del sorteo.

Evidencia documental. Se levantara acta del sorteo realizado, donde se dejara constancia
de la metodologia utilizada y el resultado respectivo.

Para efectos del sorteo, tendra la calidad de interesado la persona que haya suscrito el
documento de interés para participar o su apoderado, con los documentos solicitados, sin
perjuicio que el HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE” —
ESE pueda verificar que este tenga un interés legitimo y directo en dicha participacion.
En caso que se decida no realizar el sorteo, la consolidacion de proponentes se hara con
quienes manifestaron el interés de participar oportunamente y con los documentos anexos
establecidos en los Términos de Referencia de la presente Invitacion Pablica.
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CAPITULO 2
DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

2.1. PREPARACION DE LAS PROPUESTAS.

Para la preparacion y presentacion de las Propuestas, los Proponentes deberan investigar e
inspeccionar todo lo concerniente a la naturaleza del objeto del presente proceso e informarse de
todas las condiciones necesarias para participar en el proceso de seleccion y para la ejecucion del
Contrato.

El hecho que los Proponentes no se familiaricen debidamente con los detalles y condiciones bajo
las cuales sera ejecutado el Contrato, no se considerara como excusa, justificacion o fundamento
valido para posteriores reclamaciones o para alegar el no cumplimiento del mismo.

El OFERENTE deberd informarse de todas las regulaciones tributarias vigentes en Colombia y
especialmente del Estatuto de Rentas que rige al HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO
MENDEZ BARRENECHE” — ESE vigente y en general, de cualquier otro tipo.

Las Propuestas deberan presentarse por escrito en original debidamente foliadas en orden
consecutivo en su totalidad, es decir, en todas las paginas Utiles o escritas, y con un indice donde
se relacione el contenido total de la Propuesta.

La propuesta, correspondencia y todos los documentos que la integran deberan estar redactados
en idioma espafiol. Los documentos en idioma extranjero deberan venir acompafiados de
traduccion simple, salvo en los casos en que la ley exija traduccion oficial. Para facilitar la correcta
integracion de la propuesta por parte del oferente y su estudio y evaluacién por EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE" — ESE, el Proponente debera integrar los
documentos que se relacionan en lo sucesivo de estos Términos de Referencia.

No se aceptaran enmiendas, entrelineas ni raspaduras en la propuesta.

Si existen formatos incluidos en los Anexos de los Términos de Referencia estos deben ser
diligenciados y presentados en transcripciones literales.

Siempre que en estos Términos de Referencia se exija que algln documento de la propuesta sea
expedido o suscrito por Contador Publico y/o Revisor Fiscal, segln se requiera, debera
acompafiarse el mismo con el correspondiente certificado de vigencia de inscripcion vy
antecedentes disciplinarios de la Junta Central de Contadores y copia de su Tarjeta Profesional.

2.2 DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA PROPUESTA.

Sélo se entenderdn presentadas de manera valida aquellas Propuestas radicadas ante la Oficina
Asesora Juridica y Control Disciplinario del HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ
BARRENECHE” — ESE o0 en el correo electronico invitaciones@hujmb.com dentro del término
sefialado en los presentes Términos de Referencia y hasta la fecha y hora de cierre de la misma.

Por lo anterior, bajo ninguna circunstancia se recibiran propuestas presentadas o remitidas
después de la fecha y hora limites indicadas en el cronograma establecido en estos Términos de
Referencia, ni aquellas presentadas en sitios y/o en condiciones diferentes a los que se han
previsto.
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El sobre o caratula en caso de propuesta fisica o correo electronico, debe contener la siguiente
informacion:

a)
b)
c)
d)
e)

Nombre o razon social del oferente remitente.

Direccidn y teléfono

Correo Electrénico i

Dirigido al HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"” — ESE

Fecha y objeto de la Invitacion Publica en la que participa.

En el evento que la propuesta se presente de manera virtual a la direccidon electrénica ya
consignada esta debe ir debidamente foliada y en un (1) solo archivo en un mismo

documento.
2.3 LOS DOCUMENTOS Y REQUISITOS QUE DEBERA CONTENER LA PROPUESTA
SERAN LOS SIGUIENTES:

a) Indice: Los documentos se deben relacionar en el indice con la indicacién del folio en que
se encuentra cada uno.

b) Carta de Presentacion de la Propuesta: Se encuentra contemplada en el ANEXO 007 de
los presentes Términos de Referencia.

c) Si se trata de persona juridica debera allegar Certificado de Existencia y Representacion

d)

Legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, con fecha no mayor a treinta (30)
dias calendarios, anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de Invitacién Publica.
El Representante Legal de la persona juridica debe estar facultado para presentar la
propuesta y firmar el contrato. Si el Representante Legal tuviere limitaciones para
presentar la propuesta, suscribir el contrato o realizar cualquier otro acto requerido para
la contratacion, se debera presentar en la propuesta copia del acta en la que conste la
decision del érgano social competente, que autorice la presentacion de la propuesta, la
celebracion del contrato y la realizacion de los demas actos requeridos para la
contratacion.

Certificado de Persona Natural o Registro Mercantil: Las personas Naturales deberan
presentar Certificado de ser Comerciantes, inscritos como persona natural expedido por
la Camara de Comercio o Registro Mercantil, con fecha de expedicién no mayor a treinta
(30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de Invitacion
Publica, donde acredite que:

e Su actividad economica. Debe contener las actividades principales objeto del
presente proceso de invitacion y debe corresponder a la actividad principal
consignada en el RUT.

e Las personas naturales extranjeras, deberan acreditar su existencia mediante la
presentacion de copia de su pasaporte, y si se encuentra residenciado en
Colombia, mediante la presentacion de copia de la Cédula de Extranjeria expedida
por la autoridad competente.

y ocasionara que la propuesta sea evaluada como NO HABILITADA

@ e La no presentacion de este certificado otorgado en el exterior no sera subsanable

JURIDICAMENTE.
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e) Acta de conformacion de Consorcios o Unién Temporal: Los Consorcios o las Uniones
Temporales deberan ajustarse a lo establecido en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y
adicionalmente, deberan cumplir con los siguientes requisitos:

Anexar el documento que acredite la conformacién del Consorcio o de la Union Temporal,
suscrito por sus integrantes. En caso de presentarse la propuesta bajo la modalidad de
Consorcios o Uniones Temporales, por ser considerados estos como sociedades de hecho,
la entidad exige que se anexe en la propuesta la carta de conformacion de los mismos
indicando claramente sus integrantes y su respectiva participacion, al igual que la persona
que los representard legalmente, y suscrita debidamente por las personas que se
encuentren en la obligacién de hacerlo. En caso contrario la propuesta carece de validez,
por considerarse que la persona proponente no se encuentra constituida legalmente y por
lo tanto no existe, lo cual se consideraré como falta de ofrecimiento.

Los proponentes indicaran si su participacion es a titulo de Consorcio o Unidn Temporal,
y en este Ultimo caso, sefialara los términos y extension de la participacion de cada uno
en la propuesta y en la ejecucion del contrato, los cuales no podran ser modificados sin
el consentimiento previo de la E.S.E.

Los miembros del Consorcio o de la Unidén Temporal deberan sefialar las reglas basicas
que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad sera solidaria frente al
HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE” — ESE de todas y
cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato.

En atencion a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del
Consorcio o Unién Temporal y demds formas asociativas legalmente constituidas, deberan
escoger para efectos de pago, en relaciéon con la facturacion, una de las siguientes
opciones, la misma que debera manifestarse expresamente y por escrito al momento de
la adjudicacion del contrato:

a) Sila va a efectuar en representacion del Consorcio o Union Temporal uno de sus
integrantes, caso en el cual debe informar el porcentaje o valor del contrato que
corresponda a cada uno de los integrantes, el nombre, razon social y el niimero del
Nit de cada uno de ellos.

b) Si la facturacion es en forma separada, cada uno de los integrantes del Consorcio o
Unidon Temporal, debera informar la participacion en el valor del contrato.

c) Sila facturacion la va a realizar el Consorcio o la Unién Temporal a nombre propio y
en representacion de sus miembros (es decir bajo su propio NIT), caso en el cual se
debe sefalar el porcentaje o valor del contrato que corresponda a cada uno de los
integrantes, el nombre de la razdn social y el nimero de identificacién tributaria, NIT,
de cada uno de ellos. Adicionalmente, en caso de ser el adjudicatario del contrato,
debera adelantar los tramites de expedicion del RUT del consorcio o la unién temporal
ante la DIAN; documento necesario para los trémites de la legalizacion del contrato.

d) Para garantizar la seriedad de la oferta los oferentes deberan constituir una pdliza de
ﬂ Garantia de seriedad de la oferta no inferior al diez por ciento (10%) del valor del
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g)

h)

Presupuesto Oficial Estimado y por un plazo hasta la Ultima fecha de adjudicacién del
cronograma de la presente Invitacion Plblica.

e) Certificacion sobre aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales:

1. Ley 789 de 2002 - En caso que el proponente del presente proceso de
seleccidn sea una persona juridica, debera tener en cuenta lo Establecido
en la Ley 789 de 2002, especialmente lo consignado en el Articulo 50,
para cuyo efecto debera aportar con la propuesta: Certificacién expedida por
el Revisor Fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos
de la Ley, o por el Representante Legal cuando no se requiera Revisor
Fiscal, donde se certifique el pago de los aportes de sus empleados
a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

2. Ley 828 de 2003 - En caso que el proponente del presente proceso de
seleccion sea una persona natural, deberd tener en cuenta lo establecido
en la Ley 828 de 2003, especialmente lo consignado en el Articulo 1.,
por medio del cual se modifica el paragrafo 2 del Articulo 50 de la Ley 789 de
2002, para cuyo efecto deberd aportar con la propuesta: Declaracion
juramentada donde se certifique el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Informacién financiera: Estados financieros con corte 31 de diciembre de 2020, aprobados
y certificados por el Revisor Fiscal e inscritos en el RUP. Debe ir acomparfiado con la copia
de la tarjeta profesional y los antecedentes disciplinarios. (Decreto 434 de 2020 Art.2)

Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacidn, o el reporte de la consulta en la pagina Web de la procuraduria, si el oferente es
persona natural, en los casos en que sea persona juridica se deberad aportar el del
Representante Legal y el de la persona juridica con vigencia no superior a treinta (30)
dias calendario anteriores a la fecha de cierre de la Invitacién Publica, en el evento de no
ser allegados la entidad los generara en la fecha de la revisién de la habilitacion.

Certificado de Responsabilidad Fiscal expedido por la Contraloria General de la Nacién, o
el reporte de la consulta de la pagina Web de la Contraloria, si el oferente es persona
natural, en los casos en que sea persona juridica se debera aportar el del Representante
Legal y el de la persona juridica con vigencia no superior a treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha de cierre de la Invitacién Pdblica, en el evento de no ser allegados
la entidad los generara en la fecha de la revision de la habilitacién.

Antecedentes de Policia expedido por el competente a nombre del Representante Legal
cuando se trate de persona juridica y a nombre de la persona natural si es este el oferente,
dicho certificado no podra tener més de treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha
de cierre de la Invitacion Publica, en el evento de no ser allegado la entidad lo generara
en la fecha de la revisidn de la habilitacion.
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i)

k)

)

m)

Registro Unico Tributario, allegar copia legible del Registro Unico Tributario con Anexos,
en caso de tratarse de Consorcios o Uniones Temporales debera allegarse este requisito
por cada una de las empresas que conforma el Consorcio o la Unién Temporal, (suv
actividad econdmica principal deberd ser igual o similar a la actividad principal objeto del

resente proceso a contratar que sera requisito de habilitacion y estar actualizado sequn
Resolucion 000139 de 2012 expedida por la DIAN.

En caso de los Consorcios o Uniones Temporales los RUT presentados deberd su actividad
econémica principal ser igual o similar a la actividad principal objeto del presente proceso
a contratar que sera requisito de habilitacion y estar actualizado seg(in Resoluciéon 000139
de 2012 expedida por la DIAN.

Certificacion de Inhabilidad e Incompatibilidad: Certificacion expedida por el
Representante Legal del proponente, en la cual conste que el oferente no se encuentra
incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad de las contenidas en el
Articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y
demas normas concordantes. En el contrato que se derive del presente proceso, EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “"JULIO MENDEZ BARRENECHE"” — ESE aplicara las
reglas sobre las Inhabilidades e Incompatibilidades previstas en el Articulo 8°, 9° y 10°
de la Ley 80 de 1993 y en las demas normas que la modifiquen o adicionen, en cuanto
sean pertinentes.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del oferente (Representante Legal).

Oferta debidamente firmada. Debe ser firmada por el Proponente: Representante Legal
de las Personas Juridicas, persona designada para representarlo en caso de Consorcio o
Unién Temporal, o apoderado debidamente constituido, evento en el cual se debe anexar
el original del poder autenticado donde se especifique si se otorga poder para presentar
la oferta, participar en todo el proceso de invitacion y suscribir el anexado con esas
formalidades junto con la carta de presentacion de la propuesta. En caso de omision de
este requisito sera subsanable dentro del término sefialado por la Entidad. Antecediendo
a la firma, se debe indicar en formar clara el nombre de la persona que suscribe la oferta.

El oferente debera allegar el Registro Unico de Proponentes RUP con fecha de expedicion
no mayor a treinta (30) dias calendario, anterior a la fecha de cierre del presente proceso.
Y debe contener por lo menos cinco (5) de los cddigos solicitados hasta el tercer nivel:

Codificacion de los bienes y servicios en el sistema UNSPSC:

Grupo Segmento Familia Clase Sgg'ggc
; £ 3 w0 Agujas de
Equipo medico | Suministros, . o
Prodycto de accesorios y | productos de et y 42142500
uso final suministros tratamiento RapsRsIan y
y accesorios
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Producto de

Medicamentos vy

Medicamentos

v firval product‘os. antitfecciosos Antisépticos 51102700
farmacéuticos
Suministros,
Equipo médico | Productos de Bolas de algodén
Producto. d8 | asorios y | tratamiento y y copitos 42141500
uso final 5 :
suministros aplicadores
cuidado del
enfermo
Equipos y
suministros de
laboratorio, de
Equipo de Contenedores de
Pioducia  da laboratorio y recoleccion de 41104100
uso final N .
cientifico orina
medicién, de
observacién y de
pruebas
. | Productos de Sistemas y
Producto de |EAUIPO  medico | regycitacion, dispositivos de
uso final SAC2O0IOD Y| anestesiay terapia de entrega 42271700
suministros
respiratorio de oxigeno
Equipo médico Vendas y vendajes
E;gci‘?nc;? de accesorios y EE%daudcéoj epr?er:?i;als y productos 42311500
suministros relacionados
Suministros,
Equipo médico | Productos de Electrodos o
Eégd#nc;? de | accesorios y | tratamiento y accesorios para 42141800
suministros electroterapia

cuidado del
enfermo
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Equipo meédico | Productos de .
Esrzd#:;o 48 accesorios y | examen y control ng ;C;:-:%Sap ?nr:I 42182000
suministros del paciente g
Productos de hacer | Geles para
imagenes ultrasonido o
Equipo meédico | diagnosticas doppler o eco para
Prodt_Jcto de accesorios y 42201700
uso final .
suministros
médicas y de uso mdi
medicina nuclear ek
Suministros,
Equipo médico | Productos de Jeringas con
Producto  de | _c oo orios y | tratamiento y agujas para uso 42142600
uso final . e
suministros medico
cuidado del
enfermo
Equipo médico Mascaras para
Producto de . Productos :
ii6 Hidl accesorios y quirdrgicos pa_clgent_es de uso 42295400
suministros quirurgico
Suministros, Palanganas y
Equipo médico produqtos de baci_nillas de cama
Producto  de | < rios y | tratamiento y y orinales y 42141600
uso final s
suministros
:lrilfi?r?\?)del equipos de ingreso
Productos para los | Productos de
Equipo médico | Servicios médicos resulc[tamén‘ d_e
5:;(1?:;? de atEasoHss y de servicios meédicos 42172100
suministros
urgencias y campo | de emergencia
Producto de Equipa ; médico Telas y vestidos Batas para
uso final HCCEROIIOS Y | médicos pacientes 42130500
suministros
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Vestuario para el
personal sanitario

Equipo medico ;
E;gfi'{‘ncs? de :gﬁ,ﬁ%?srti?; v ;cee]gi: gsvestidos y articulos 42131600
relacionados
o 9 accasatos " y| e Yyesides | Pendas s | prggnng
suministros
E;?)df:jncsf ge sc?clzjt;zgrios medlc;l :;:ri'r:]ecr;‘); :ﬁntrol I;T;S Irir::e[tnr:;%zo 42182200
suministros del paciente medico
42142500
42132100
42132200
42143100
42172000
42221500
42271800
Suministros, C”(‘::;ﬁ;’gfgs ° 42271900
Producto de Sggéz grios médic: Fr;?:umﬁ?nstge accesorios para 42272000
usoifinal suministros cuidado dely desecho de agujas 51131700
arloriio o cqchlllas u otros
objetos afilados 51141900
51142000
51151900
51172000
51182200
51191900
51201800
51212300
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En caso de que la propuesta fuere presentada por un Consorcio o Unién Temporal o promesa de
sociedad futura, todos sus integrantes deberan estar inscritos y clasificados en el RUP en la forma
anteriormente descrita. La inscripcion, renovacion y actualizacion del RUP debera estar en firme
antes del cierre del proceso.

Todos y cada uno de los integrantes del Consorcio ¢ Unién Temporal deberan estar inscritos en
los grupos, segmentos, familias, exigidos para el presente proceso. En el evento que uno o varios
de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal no se encuentren inscritos en lo solicitado por
la Entidad, la propuesta no sera habilitada.

0) Los documentos que acrediten la capacidad técnico- administrativa, de acuerdo con los
presentes Términos de Referencia.

p) Los documentos que acrediten la capacidad financiera, de acuerdo con los presentes
Términos de Referencia.

2.4. EFECTOS DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Presentada la propuesta y finalizado el plazo previsto para tal efecto, ésta es irrevocable y el
Proponente no podré modificar el contenido ni alcance de la misma, salvo disposicién en contrario
que establezca el HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE” — ESE en
desarrollo del proceso y respetando los derechos de igualdad y debido proceso de todos los
Proponentes.

2.5. RETIRO DE LA PROPUESTA

El Proponente podra solicitar expresamente y por escrito el retiro de su propuesta antes del plazo
y hora fijado en el Numeral 1.9.1. “"Cronograma del Proceso”, para el cierre de la misma. En
este caso para su validez debera solicitar expresamente que la propuesta le sea devuelta sin abrir
si se trata de propuesta fisica y de manera virtual se devolvera via electrénica, al Proponente o a
la persona autorizada de lo cual se dejara constancia en el acta de cierre de las propuestas
presentadas.

2.6 ADMISIBILIDAD DE LAS PROPUESTAS Y CAUSALES DE RECHAZO DE LAS
MISMAS.

Una Propuesta sera habilitada cuando se presente oportunamente y se ajuste a los requisitos
para participar establecidos en la presente Invitacion Publica.

La Propuesta no sera admitida o se rechazara cuando se halle incursa en uno de los siguientes
casos, ademas de los indicados expresamente en otros apartes de este documento:

a) No sera admitida cuando la propuesta se presente de forma extemporanea.

b) No sera admitida cuando la propuesta se presente en un lugar o por un medio distinto de
los indicados en los Términos de Referencia.

c) Se rechazaré de plano cuando el Proponente se encuentre incurso en alguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Constitucién o en la ley.

4
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d) Se rechazara cuando se omita la presentacion de la Garantia de seriedad de la oferta o
cuando presente deficiencias en su contenido y amparos, y que no sean subsanados
en plazo otorgado al proponente.

e) No seran admitidas cuando existan varias propuestas presentadas por el mismo
Proponente o por uno de sus integrantes, tratdndose de Consorcios o Uniones Temporales
0 su Representante Legal para este mismo procedimiento de seleccidn.

f) Se rechazara cuando la propuesta contenga defectos insubsanables que no permiten la
comparacion objetiva o cuando el proponente no subsane los aspectos calificados como
subsanables en el tiempo otorgado por el HOSPITAL.

g) Se rechazara cuando en el Consorcio 0 Unién Temporal proponente, su Representante
Legal, no se encuentre debidamente autorizado para presentar la propuesta o suscribir el
contrato de acuerdo con el documento privado suscrito por los integrantes. Asi mismo
cuando el Consorcio o Unién Temporal no se encuentre debidamente constituido, segln
sea el caso de conformidad con las exigencias contenidas en las normas vigentes.

h) Se rechazara cuando la informacién consignada en los documentos que integran la
propuesta no sea veraz, y sea detectada por EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO
MENDEZ BARRENECHE” — ESE esto es, no corresponda a la realidad.

i) Se rechazara cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces
para obligarse 0 que no cumplan todas las calidades y condiciones de participacién
indicadas dentro de estos Términos de Referencia.

j) Se rechazara la propuesta del proponente que no haya presentado la manifestacién de
interés para participar en el proceso o la haya presentado sin los requisitos solicitados,
aun asi, haya presentado propuesta.

k) Se rechazara la propuesta que no cumpla con la capacidad financiera.

1) Se rechazara cuando la propuesta que sea presentada artificialmente baja.

m) Se rechazara la propuesta que no presente debidamente diligenciados los Anexos 001,
002, 003 y 004 referentes a la oferta econdmica debidamente suscritos.

n) Se rechazara cuando el objeto social del Proponente, o los miembros de un consorcio o
union temporal no tenga relacion directa con la naturaleza del objeto a contratar.

2.7. FORMA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

Cada proponente debera presentar una Unica propuesta, la cual deberd ajustarse a los requisitos
y especificaciones previstas en la presente Invitacion Plblica. Debe presentarse un (1) original de
la propuesta en el orden de la tabla de contenido.

Los Proponentes deberan presentar con sus propuestas todos los documentos establecidos en la
presente Invitacion Publica.

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE” — ESE no tendrad en
cuenta para efectos de la evaluacion de las propuestas documentos distintos a los sefialados en
los presentes Términos de Referencia o que las normas vigentes los exijan. No deberan incluirse
catalogos, folletos o documentos cuyo contenido sea diferente al solicitado en los presentes
Terminos de Referencia. En caso que se incluyan, no seran tenidos en cuenta para ningln efecto,
lo cual se entiende aceptado por cada proponente con la presentacién de su propuesta.

La Propuesta no debe contener tachones o enmendaduras que hagan dudoso su contenido. Si la
Propuesta es en fisico o virtual, todos los documentos que la integran deberan presentarse en
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idioma espafiol y en original marcados de acuerdo con lo establecido en los presentes Términos
de Referencia.

2.8. INFORMACION DE CARACTER PUBLICO Y/O CONFIDENCIAL. -

Se entiende que, con la presentacion de la propuesta, el Proponente conoce y acepta que, en
desarrollo de los principios de transparencia, igualdad e imparcialidad, la informacién incluida en
su propuesta para acreditar el cumplimiento de los requisitos habilitantes y para efectos de la
evaluacion es publica, por ello, cualquier persona podré obtener copia de la misma, por intermedio
de la Oficina Juridica y de Control Disciplinario, previa solicitud por escrito, y pago del valor de
las copias cuando se trate en fisico. Aquella que por razon legal se le pueda dar tratamiento de
confidencial, el Proponente debera indicarla expresando la razon por la que se le debe otorgar tal
caracter, de conformidad con lo establecido en la legislacién colombiana. El Proponente serd
responsable por el manejo de la informacién que reciba del HOSPITAL UNIVERSITARIO
“"JULIO MENDEZ BARRENECHE" — ESE y debera respetarla.

2.9. PERIODO DE VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES, ACLARACIONES,
PRECISIONES Y/O SOLICITUD DE DOCUMENTOS DURANTE ESTE PERIODO.

De acuerdo a la Resolucién, 262 del 18 de noviembre de 2016, EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE” — ESE, por intermedio del Agente
Especial — Interventor, podra ordenar la conformacion de un Comité Asesor para compras y
contrataciones, la Oficina Juridica y/o el Asesor Juridico Externo seran los encargados del
seguimiento de las propuestas y de realizar el proceso de habilitacion de las mismas, para la
etapa de evaluacién EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE” —
ESE podra designar a funcionarios, asesores juridicos externos y contratistas (técnicos y
profesionales) para que realicen la evaluacion de las mismas, esto en el plazo sefialado en el
cronograma de la Invitacion Pablica.

En el evento que la Propuesta adolezca de deficiencias documentales subsanables, EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO "JULIO MENDEZ BARRENECHE"” — ESE debera informarle
al proponente para que presente las deficiencias subsanables, si no lo hiciere dentro del
término concedido por la entidad para ello dejara constancia de ello y rechazard la Propuesta.

En cumplimiento de las reglas de subsanabilidad, EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO
MENDEZ BARRENECHE” — ESE no podra rechazar una propuesta por la ausencia de
requisitos o la falta de documentos que verifiquen las condiciones del proponente, que
soporten el contenido de la propuesta y que no constituyan factores de escogencia sefialados
en los Términos de Referencia. En ningln evento EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO
MENDEZ BARRENECHE" — ESE permitira subsanar los asuntos relacionados con la falta de
capacidad financiera (cumplimiento de indices financieros), capacidad legal para contratar o
valor de la propuesta econdmica, ni permitird que se acrediten circunstancias ocurridas con
posterioridad a la entrega de las propuestas con las excepciones plasmadas por el ente rector
en la contratacion Colombia Compra Eficiente.

2.10. DECLARACION DE DESIERTA DE LA INVITACION PUBLICA.

El presente proceso podra ser declarado desierto, en los siguientes casos:
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a) Cuando no se hubiera presentado ninguna propuesta para la presente Invitacién Publica.

b) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con lo exigido en los Términos de Referencia.

c) Por cualquier otro motivo o causa que impida la seleccién objetiva.

d) Por motivos de conveniencia debidamente justificados a consideracion del HOSPITAL
UNIVERSITARIO "JULIO MENDEZ BARRENECHE"” — ESE.

2.11. CAPACIDAD JURIDICA — APTITUD LEGAL

En cumplimiento de las disposiciones vigentes para acreditar la Aptitud Legal o Capacidad
Juridica, los proponentes deberan presentar el Certificado de Existencia y Representacion Legal
expedido por la Camara de Comercio con fecha de expedicién no mayor a Treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha de cierre del presente proceso. Para las personas naturales
Certificado de Persona Natural o Registro Mercantil.

Para que una Propuesta sea admitida y calificada el Proponente debera acreditar su Aptitud
Legal, seguin se establece en los numerales a continuacion.

2.11.1. QUIENES PUEDEN PARTICIPAR.

Podran participar en el presente proceso de contratacion las siguientes personas:

a) Las personas juridicas, nacionales o extranjeras, de naturaleza privada, publica o mixta,
con o sin animo de lucro que se encuentren constituidas con no menos de un (1)
afio de antelacion a la fecha del cierre de la presente Invitacion Publica, cuyo objeto
social establezca que el proponente cuenta con la capacidad legal para celebrar
contratos con entidades oficiales y suministrar bienes y servicios, siempre que no
se encuentren incursas en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
previstas en la Constitucion Politica de Colombia y en la ley colombiana, en particular en
la Ley 80 de 1993, modificada por la Ley 1150 de 2007, o en la ley que la reemplace o
sustituya y sus Decretos reglamentarios.

VIGiLADOSUDEFSOIle@

b) Personas naturales, las cuales deberan presentar certificado de ser comerciantes,
inscritos como persona natural expedido por la Camara de Comercio o Registro
Mercantil, con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a
la fecha de cierre de la Invitacion Publica, donde acredite que:

e Su actividad econdémica debe contener la actividad principal del objeto del presente
proceso de Invitacién Publica y ser concordante con la actividad principal establecida
en el RUT.

e Las personas naturales extranjeras, deberan acreditar su existencia mediante la
presentacion de copia de su pasaporte, y si se encuentra residenciado en Colombia,
mediante la presentacion de copia de la Cédula de Extranjeria expedida por la
autoridad competente.

En el evento de tratarse de profesiones de las denominadas liberales, de acuerdo a la
normatividad vigente, no requeriran del certificado de ser comerciante, pero si deben
ﬂ estar inscritas en el RUP.
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c) Los Consorcios o Uniones Temporales debidamente conformados seguin las formalidades
legales, por personas juridicas, nacionales y/o extranjeras de naturaleza privada,
publica y/o mixta o que obren a través de su apoderado, siempre que sus integrantes
se encuentren constituidos con anterioridad minimo de un (1) afio a la fecha de cierre
de la presente invitacién y no se encuentren incursos en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Constitucion Politica de Colombia y en la
ley colombiana, en particular en la Ley 80 de 1993, modificada por la Ley 1150 de 2007
0 en la ley que la reemplace o si la inhabilidad o incompatibilidad sobreviniere
durante el tramite del proceso de seleccidn, se entenderd que el Proponente afectado
renuncia a la participacion en el proceso y a los derechos surgidos del mismo.
Igualmente, estara obligado a informar de tal situacion al HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE” — ESE.

Para el caso de las figuras asociativas mencionadas anteriormente se deberd tener en
cuenta las exigencias y disposiciones vigentes, especialmente las emanadas por la
Superintendencia Nacional de Salud, para el caso de los Consorcios.

La omisién de cualquier documento requerido para la acreditacién de la Aptitud Legal del
Proponente y la no presentacion de las aclaraciones solicitadas por EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO "JULIO MENDEZ BARRENECHE” — ESE, durante el periodo de la
habilitacién de la propuesta, daré lugar a la NO habilitacién de la misma.

2.12. ACREDITACION DE LA APTITUD LEGAL DEL PROPONENTE.
2.12.1.PERSONAS JURIDICAS NACIONALES DE NATURALEZA PRIVADA O PUBLICA.

La existencia y capacidad de las personas juridicas nacionales de naturaleza privada ya sean
civiles, comerciales o sin animo de lucro, que acttien como proponentes, entendidas como aquellas
entidades constituidas con capital privado y que cuenten con domicilio en Colombia, se acreditara
mediante:

a) Presentacion de un (1) Certificado de Existencia y Representacion legal expedido con no
mas de treinta (30) dias calendario de anticipacion a la fecha de cierre de la Invitacién
Pdblica, por la Camara de Comercio de su domicilio social.

b) Certificados de Existencia y Representacion Legal de los accionistas o socios del
proponente que sean personas juridicas, expedidos por la Cadmara de Comercio de su
lugar de origen o por la entidad que fuere competente, con las mismas exigencias
estipuladas para el proponente.

c€) Tratandose de personas juridicas de naturaleza publica o mixta se debera presentar
copia del acto de creacién o constitucion de la entidad, y copia del acto de designacién
y posesion del Representante Legal de la misma.

d) Cuando el Representante Legal tenga limitaciones estatutarias, deberan presentarse de
manera adicional a la certificacion, copia suscrita por el funcionario competente de la
sociedad o entidad del acta en la que conste la decision del drgano social
correspondiente que le otorgue la capacidad necesaria a su Representante Legal para
participar en la presente Invitacion Publica, en caso de resultar adjudicatario del contrato

@uscribir el mismo, constituir las garantias requeridas y ejecutar el mismo.
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Los certificados y documentos presentados deberan acreditar respecto a las personas juridicas
nacionales de naturaleza privada y/o publica que actlien como proponentes:

Que su objeto social le da la capacidad para presentar propuestas, para suscribir contratos
con entidades oficiales contenido en los presentes Términos de Referencia y, en general,
realizar todos los demas actos necesarios en caso de resultar adjudicatario del presente
proceso contractual.

La suficiente capacidad de su Representante Legal para actuar en su nombre y
representacion, es decir, para presentar la propuesta, para suscribir el contrato, en caso
de ser miembro del Proponente Plural para suscribir el acuerdo Consorcial o de Unién
Temporal y en general para actuar en su nombre y representacion en caso de resultar
adjudicatario del presente proceso, asi como para representar judicial o
extrajudicialmente a la persona juridica nacional de naturaleza privada que representa.

2.12.2 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO DE NATURALEZA
PRIVADA O PUBLICA.

La existencia y capacidad de personas juridicas de origen extranjero y de naturaleza privada
que actlien como proponentes y/o que sean entendidas como aquellas, constituidas con
capital privado y con anterioridad a la fecha de apertura de la presente Invitacién Plblica
en un pais distinto a Colombia de acuerdo con la legislacién aplicable en su domicilio social,
sea que tengan o no domicilio en Colombia a través de sucursales, sin que su constitucion
hubiera tenido relacién causal especifica y directa con la presente Invitacién Publica y/o,
con la suscripcion y/o ejecucion del Contrato, se acreditara mediante:

a) La presentacion del(los) documento(s) que certifique(n) la existencia y representacién
legal de las personas juridicas en su pais de origen, debidamente expedido(s) por la
autoridad competente, y “Apostillado” con no mas de sesenta (60) dias calendario de
anticipacion a la fecha del cierre de la Invitacién Publica.

b) Cuando el Representante Legal tenga limitaciones estatutarias, deberd presentarse
de manera adicional copia firmada por el funcionario competente de la sociedad,
del acta en la que conste la decision del érgano social correspondiente que le otorgue
la capacidad necesaria a su Representante Legal para actuar en su nombre en los
términos sefialados en el presente numeral, presentar la Propuesta y en caso de resultar
adjudicatario del contrato suscribir el mismo, constituir las garantias requeridas y
ejecutar el mismo.

c) Si la persona Juridica Extranjera actla a través de una sucursal que se encuentre
constituida legalmente en Colombia, debera acreditarse la Aptitud Legal de la sucursal
mediante la presentacion del original del Certificado de Existencia y Representacidn
Legal expedido por la Camara de Comercio correspondiente a la ciudad en la cual se
encuentre establecida la sucursal con una antelacién no superior a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha de cierre de la presente invitacion.

d) Los documentos presentados deberdn acreditar respecto a las personas juridicas de
origen extranjero y naturaleza privada que actien como proponentes y/o que sean
miembros de un proponente plural: Su existencia y representacioén legal. La suficiente
capacidad de su Representante Legal para actuar en su nombre y representacion, es
decir, para presentar la Propuesta y para suscribir el contrato. En caso de ser miembro
del proponente plural para suscribir el Acuerdo Consorcial o de Unién Temporal y, en
general, para actuar en su nombre y representacion en caso de resultar adjudicatario
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del presente proceso, asi como para representar judicial o extrajudicialmente a las
personas juridicas de origen extranjero de naturaleza privada que representa.

e) Los documentos emitidos en un idioma diferente al espafiol expedidos en el exterior,
deberan acompafiarse de los documentos traducidos al espafiol por un traductor oficial,
cumpliendo siempre con los requisitos legales relacionados con la legalizacion,
consularizacion y traduccion de documentos otorgados en el extranjero, exigidos para
la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior.

Apoderados. Las personas juridicas de origen extranjero y naturaleza privada y/o PUblica que
actlen como proponentes y/o miembros de un proponente plural sin domicilio en Colombia
deberan acreditar en el pais un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para
presentar la Propuesta, para suscribir el contrato. En caso de ser miembro del proponente plural
para suscribir el Acuerdo Consorcial o de Unién Temporal y, en general, para actuar en su nombre
y representacion en caso de resultar adjudicatario del presente proceso, asi como para representar
judicial o extrajudicialmente a personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia que
apodera.

En caso en que el poder otorgado al apoderado sea expedido en el exterior este debera cumplir
todos y cada uno de los requisitos legales relacionados con la legalizacion, consularizacion y
traduccion de documentos otorgados en el extranjero, exigidos para la validez y oponibilidad en
Colombia de documentos expedidos en el exterior, y que puedan obrar como prueba conforme a
lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Codigo de Procedimiento Civil.

También podré acreditarse un apoderado com(n mediante la presentacion del poder comun
otorgado en los términos del presente numeral.

Reciprocidad. Las personas juridicas de origen extranjero de naturaleza privada o publica, con o
sin domicilio en Colombia que actlien como proponentes dentro de la presente Invitacion
Publica recibiran igual tratamiento que las personas juridicas nacionales que actiien como
proponentes, siempre que exista un acuerdo, tratado o convenio entre el pais de origen de la
persona natural y/o juridica de origen extranjero y Colombia, en el sentido que a las propuestas
colombianas se les concedera en ese pais el mismo tratamiento otorgado a sus nacionales en
cuanto a las condiciones, requisitos, procedimientos y criterios para la adjudicaciéon de los
contratos celebrados con el sector plblico.

Las personas juridicas de origen extranjero, con o sin domicilio en Colombia, que actlen como
Proponentes dentro de la presente contratacion, deberan invocar expresamente los acuerdos,
tratados o convenios existentes, en este sentido, entre su pais de origen y Colombia.

En defecto de los mencionados acuerdos, las personas juridicas de origen extranjero, con o sin
domicilio en Colombia, que actien como proponentes dentro de la presente contratacion deberan
adjuntar a sus propuestas un certificado emitido por la autoridad competente en su pais
de origen para el efecto, en el cual conste que los nacionales colombianos gozan de la
oportunidad de participar en los procesos de contratacion publica en las mismas condiciones y
con los mismos requisitos exigidos a los nacionales del pais que certifica esta condicion.

El no invocar en las propuestas los acuerdos, tratados o convenios de reciprocidad existentes
entre el pais de origen de las personas naturales y/o juridicas de origen extranjero y Colombia o

0
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el no presentar con las propuestas el certificado de reciprocidad, no seré causal de rechazo o
descalificacion de las Propuestas. Este requisito sera subsanable.

2.12.3.CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES.

Podran participar como Proponentes en la presente contratacion, los Consorcios y las Uniones
Temporales integrados por dos o mas personas juridicas nacionales y/o extranjeras, plblicas y/o
privadas o mixtas, los cuales deberan acreditar el acuerdo consorcial o el acuerdo de
constitucion de la Unidn Temporal debidamente suscritos, segln las normas vigentes,
especialmente las emanadas por la Superintendencia Nacional de Salud sobre habilitacion de
Consorcios, en los que constara:

a) Su existencia y el nombramiento de un apoderado Unico para todos sus miembros, con
la suficiente capacidad para actuar en su nombre y representacion, es decir, para
presentar la propuesta, para suscribir el contrato, y en general, para actuar en su
nombre y representacion en caso de resultar adjudicatario del presente proceso, asi
como para representar judicial o extrajudicialmente al Consorcio o Unién Temporal.

b) Que se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal, segln sea el caso, lo cual debera
declararse de manera expresa en el documento correspondiente.

c) El objeto del Consorcio o de la Unién Temporal, seglin sea el caso.

d) La participacion porcentual de cada uno de los miembros del Consorcio o de la Unidn
Temporal, segln sea el caso.

€) El documento de constitucion de Consorcio o Unién Temporal debe cumplir con todas
las reglas de forma y fondo establecidas en la normatividad vigente respecto a la
materia, para cada caso particular (Consorcio o Union Temporal), con el propésito de
que queden plasmadas con toda claridad las relaciones que se regulan entre quienes los
miembros del Consorcio o de la Union Temporal. En caso de no encontrarse
debidamente constituido el Consorcio o la Union Temporal la propuesta no serd
habilitada.

f) Un término minimo de duracion igual al término de vigencia del Contrato.

g) Que fue constituido Unicamente con el objeto de participar en la presente Invitacion
Plublica realizada por EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ
BARRENECHE" — ESE y que su objeto social principal le da la capacidad para presentar
la Propuesta, para suscribir y ejecutar el contrato y, en general, realizar todos los demas
actos necesarios en caso de resultar adjudicatario del presente proceso.

h) La existencia, representacion legal y capacidad de cada uno de las personas juridicas
consorciadas o asociadas en union temporal y de sus representantes legales
debidamente facultados para la constitucion del Consorcio o de la Unién Temporal,
segln corresponda, y para presentar la propuesta, para suscribir el contrato y, en
general para actuar en su nombre y representacion en caso de resultar adjudicatario del
presente proceso contractual, todo lo cual debera acreditarse conforme se indica en los
presentes Términos de Referencia, si el socio es una persona juridica nacional o una
persona juridica extranjera, debera acreditarse conforme se indica en el numeral
respectivo.

i) Indicar que conocen y aceptan que los integrantes del Consorcio o Unidn Temporal no
podran ceder, transferir o modificar su participacién sin el consentimiento expreso y
escrito del HOSPITAL UNIVERSITARIO "JULIO MENDEZ BARRENECHE"” — ESE.

j) Indicar que los integrantes del Consorcio o Union Temporal responderan solidariamente
por todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato.

Carrera 14 No. 23-42, Barrio Los Alcdzares
Santa Marta - Magdalena



VIGILADO Supersalud ¥

HJVB E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche

2.12.4.CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL

Los proponentes o sus integrantes, en el caso de Consorcio o Unién Temporal, deberan
encontrarse al dia y certificar el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
riesgos laborales, pensiones y cajas de compensacion familiar, cuando a ello haya lugar, firmado
por el Revisor Fiscal o en su defecto por el Representante Legal. Dicho documento debe certificar
gue, a la fecha de presentacién de su propuesta, ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la némina y seguridad social de los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha
de presentacion de la propuesta. Este requisito podré demostrarse mediante la presentacién de
la certificacion del Revisor Fiscal del pago correspondiente y podré ser verificado por EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"” — ESE mediante la solicitud
de informacién a las E.P.S., A.R.L., A.F.P. y Cajas de Compensacién Familiar seg(in sea el caso.

Lo anterior ajustado a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 797 de 2003,
el Decreto 510 de 2003 y la Ley 1150 de 2007 y demds normas concordantes, el proponente
debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y cajas de compensacion familiar, cuando a ello haya lugar.

El proponente, por ser persona juridica, el pago de dichos aportes deberd acreditarlo mediante
certificacion expedida por el Representante Legal de la misma.

Si la Persona Juridica es una sociedad de las obligadas a tener Revisor Fiscal o Contador, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 203 del Cédigo de Comercio, en concordancia con
los Articulos 13 y 74 de la Ley 43 de 1990, la certificacion debera estar suscrita por quien figure
nombrado como Revisor Fiscal. Esta exigencia es aplicable a cada uno de los miembros de un
Consorcio 0 una Union Temporal.

En el evento que el proponente no tenga personal a cargo y, por ende, no esté obligado a efectuar
el pago de aportes parafiscales y seguridad social debe, también, bajo la gravedad de juramento,
indicar tal circunstancia respecto a este requisito.

En caso que la informacion suministrada por el proponente sobre pagos de seguridad social y
aportes parafiscales se evidencie alguna inconsistencia, EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
“JULIO MENDEZ BARRENECHE” — ESE pondra este hecho en conocimiento de la autoridad
competente. Asi mismo, al momento de la suscripcion del contrato, el adjudicatario debera
presentar la certificacion que acredite los pagos al corte del mes anterior a la fecha de suscripcién
del mismo.

Cuando se trate de Personas Juridicas Extranjeras, si le es aplicable, debera certificar el
cumplimiento de tales obligaciones o debera anexar una certificacion firmada por su
Representante Legal, informando que este requisito no le es aplicable.

“

Carrera 14 No. 23-42, Barrio Los Alcdzares
Santa Marta - Magdalena



VIGILADO Supersoiud@

HJVB E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche
2.12.5.BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES.

De conformidad con lo consagrado en el Articulo 60, de la Ley 610 de 2000 y el Paragrafo Primero
del Articulo 38 de la Ley 734 de 2002, ningln Proponente ni los integrantes de Consorcios o
Uniones Temporales, podra estar registrado en el Boletin de Responsables Fiscales de la
Contraloria General de la RepUblica vigente a la fecha de cierre del presente proceso, para el
efecto debera aportar el certificado correspondiente con fecha de expedicién no mayor a treinta
(30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso. Se deberd aportar el del
Representante Legal y el de la persona juridica vigente con fecha de expedicidn no mayor a treinta
(30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del proceso, en el evento de no ser aportados
la entidad podra generarlos en la fecha de revisidn de habilitacién del proponente.

De igual manera al momento del cierre del plazo para presentar propuestas EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE" — ESE verificara en la pagina WEB de la
Contraloria General de la Replblica que el proponente no esté incluido en el Boletin de
responsables Fiscales; de estar incluido en el Boletin la propuesta no sera admitida y, por lo tanto,
no sera tenida en cuenta.

En el caso de un proponente Consorcio o Unidon Temporal, se verificard que ninguno de sus
integrantes, de manera independiente esté incluido en dicho Boletin.

En el evento que el proponente o uno cualquiera de los integrantes del proponente se encuentre
incluido en el Boletin antes mencionado, el Abogado Externo Asesor en Contratacién informara de
tal hecho al proponente con el objeto que éste acredite la cancelacion de las obligaciones
contraidas y que dieron origen a la inclusion en el Boletin o el hecho de estar cumpliendo a
satisfaccion con un acuerdo de pagos debidamente suscrito.

Se deberd aportar el del Representante Legal y el de la persona juridica.

En el evento de no ser aportados la entidad podra generarlos en le fecha de revisién de habilitacidn
del proponente

2.12.6.CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO DE SANCIONES
Y CAUSAS DE INHABILIDAD — SIRI — DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION.

El proponente debe aportar el certificado del SIRI expedido por la Procuraduria General de la
Nacion, que se encuentre vigente con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha de dierre del proceso, del Representante Legal y/o de los representantes
legales de los integrantes del proponente Consorcio o Unién Temporal.

Si el proponente es una persona extranjera debe aportar la certificacién donde conste que no esta
obligado a presentar este certificado. Esta certificacion debera ser suscrita por el Representante
Legal del proponente.

Se deberd aportar el del Representante Legal y el de la persona juridica.

En el evento de no ser aportados la entidad podra generarlos en le fecha de revisidn de habilitacion
del proponente
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2.12.7.GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

El proponente debera constituir la Garantia de Seriedad de la Oferta, en las cuantias y vigencias
que se detallan en el numeral siguiente, sin perjuicio de las garantias que se deban constituir una
vez celebrado el contrato por parte del adjudicatario y de acuerdo con los siguientes términos:

Los proponentes deberan garantizar la seriedad de su propuesta mediante la constitucién de una
Garantia de Seriedad de la Propuesta a favor del HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO
MENDEZ BARRENECHE" — ESE, expedida por una Compafiia de Seguros legalmente autorizada
para funcionar en Colombia.

La pdliza o garantia debera tomarse por el proponente con el nombre o razén social que figura en
el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Cdmara de Comercio y no solo
con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse
de esa manera. Cuando la propuesta la presente un Consorcio o Unién Temporal la péliza deberd
tomarse a nombre de cada uno de los miembros del mismo y debera expresar claramente que
sera exigible por su valor total ante el incumplimiento en que incurra cualquiera de los miembros
del proponente plural, en todo o en parte, cuando de manera directa y/o indirecta derive en el
incumplimiento de las obligaciones amparadas.

2.12.8.CUANTIA Y VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA.

El amparo de la pdliza o garantia debera constituirse por una suma no inferior al Diez por Ciento
(10%) del valor del Presupuesto Oficial Estimado y la vigencia seré hasta la Ultima fecha de
adjudicacion establecida en el cronograma del proceso de la presente Invitacidn Publica,
tomandose el cierre como primer dia. El pago de las primas sera a cargo del proponente, por lo
cual no tendrd derecho a exigir al HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ
BARRENECHE" — ESE el reembolso 0 pago alguno por concepto de la Garantia de Seriedad.

La Garantia de Seriedad de la Oferta del Proponente favorecido se extendera Unicamente hasta
la aprobacion de las garantias que amparan los riesgos propios de la etapa contractual.

2.12.9.CONTENIDO DEL AMPARO DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

La Garantia de Seriedad de la Propuesta amparara el cumplimiento de las obligaciones que asume
el proponente por su participacion en el proceso en el caso de resultar adjudicatario.

2.12.10. EXIGIBILIDAD DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

La Garantia de Seriedad de la Propuesta serda exigible con la ejecutoria de la resolucion expedida
por EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE” — ESE, en la que se
declare el incumplimiento del proponente respecto de su propuesta y se pagara el valor total al
beneficiario (EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE” — ESE), en
los términos previstos por la Ley.

La exigibilidad de la Garantia de Seriedad de la Propuesta tendra el caracter indemnizatorio de
cualquiera de los eventos amparados con la presentacion de la propuesta por parte del proponente
incumplido, sin perjuicio del derecho que le asiste al HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO
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MENDEZ BARRENECHE” — ESE de exigir, por los medios reconocidos en Colombia, la
indemnizacion de los perjuicios que dicho incumplimiento le haya causado o le llegare a causar.

En ese orden de ideas, EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE” —
ESE tambien hara efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de indemnizacién por perjuicios, en
el evento en que el proponente solicite el retiro de su propuesta después de la fecha de cierre del
presente proceso, salvo en los casos de inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente.

2.12.11. DEVOLUCION DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE” — ESE, previa solicitud
escrita de los proponentes, devolvera la garantia de seriedad de todas las propuestas no aceptadas
una vez se haya suscrito y legalizado el contrato respectivo y se hayan aprobado las garantias
contractuales.

2.12.12. CONDICIONES TECNICAS

2.12.13, REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP)

Podran participar en esta Invitacion Plblica los oferentes que gocen de la capacidad juridica
establecida en el ordenamiento legal vigente. Para acreditar la capacidad juridica el proponente
debe:

Presentar el Registro Unico de Proponente con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias
calendario al cierre del proceso, EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ
BARRENECHE" — ESE exigira que para el cierre se encuentre inscrito en el RUP y en firme.

2.14. EXPERIENCIA PROBABLE O ANTIGUEDAD DE LA FIRMA.

La experiencia probable o la antigliedad del OFERENTE, debe ser minimo de diez (10) afios o
mayor la cual se verificara en el certificado de Constitucion y Gerencia debidamente expedido por
la Camara de Comercio del lugar y que debera ser allegado de acuerdo a lo ordenado por los
presentes Términos de Referencia. El proponente para participar debera acreditar que ha ejercido
su actividad econdmica relacionada con el objeto contractual.

En todo caso, los miembros del Consorcio o Unién Temporal deberan tener cada uno los diez (10)
afos o mas de antigtiedad.

2.15. EXPERIENCIA ACREDITADA

El proponente debera acreditar su experiencia solo mediante el RUP en minimo cinco (5) de los
cddigos de la codificacién UNSPSC solicitada, con la sumatoria de dos (2) contratos ejecutados y
liquidados a la fecha del cierre del presente proceso cuyo objeto esté relacionado con la operacién
del suministro y distribucién de medicamentos, dispositivos médicos, y material médico quirirgico
en entidades de salud publicas o privadas, para la verificacién de estos contratos los mismos
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deberan estar inscritos en el RUP allegado y vigente. Los citados contratos sumados deben ser
igual o superior al monto del presupuesto del presente proceso contractual.

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales la experiencia puede ser cumplida por uno de
los integrantes de la modalidad de asociacion.

La experiencia solo sera acreditada por el RUP.
Los SMMLV se tomaran del valor del SMMLV de 2022.

Por otra parte, cuando un proponente sea persona natural, juridica o integrante de una asociacion
plural adquiere experiencia en un contrato como integrante de un contratista plural, la experiencia
derivada de ese contrato y que podra acreditar correspondera a la ponderacion del valor del
contrato por el porcentaje de participacion que tuvo en la ejecucion de dicho contrato.

2.16. CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.

El proponente debera acreditar los requisitos exigidos en estos Términos de Referencia mediante
la suscripcién de una certificacion firmada por el Representante Legal en el cual se acredite que
cumple y esta en disposicion de cumplir, en caso de ser adjudicado el presente proceso de
seleccion con las condiciones técnicas exigidas.

2.16.1. OTROS ASPECTOS TECNICOS MINIMOS:

El proponente debe acreditar experiencia en seleccion, adquisicion, recepcion, almacenamiento
de medicamentos y dispositivos médicos, distribucién, dispensacion, destruccién y transporte de
medicamentos y dispositivos médicos; participacion en grupos interdisciplinarios, informacion y
educacion al paciente y la comunidad sobre el uso adecuado de medicamentos y dispositivos
médicos, atencion farmacéutica, farmacovigilancia, tecnovigilancia, reconciliacion de
medicamentos, programa de optimizacién de uso de antibidticos, preparaciones magistrales,
mezclas de nutricion parenteral, mezclas y/o adecuacion y ajuste de concentraciones de
medicamentos oncoldgicos, adecuacion y ajuste de concentraciones para cumplir con las dosis
prescritas, reempaque y/o reenvase de medicamentos dentro del Sistema de Distribucion de
Medicamentos en Dosis Unitaria, para pacientes hospitalizados y/o ambulatorios en casos
especiales, preparaciones extemporaneas, realizacion o participacion en estudios sobre
farmacoepidemiologia, uso de antibiéticos, farmacia clinica y cualquier tema relacionado de interés
para el paciente, el servicio farmacéutico, las autoridades del sector y la comunidad; de
conformidad con el Decreto 677 de 1995, Decreto 780 de 2016, Resolucion 1403 de 2007 y
Resolucion 444 de 2008 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2.16.1.1. FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS Y REGISTRO INVIMA:

El proponente debe allegar con el Certificado de los registros sanitarios expedidos por el INVIMA
de cada uno de los items del anexo técnico, objeto de la presente invitacion (Cuando aplique, si
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no requiere debe anexar la respectiva certificacion expedida por (INVIMA), ademas debera
adjuntar ficha técnica de los productos ofertados.

2.16.1.2. AUTORIZACION DE DISTRIBUCION:

El proponente debe contar:

a)

b)

<)

d)

En caso de no ser importadores directos, el proponente debe adjuntar Carta de distribucion
del fabricante o distribucion para Colombia, vigente.

En caso de ser fabricantes adjuntar Certificacion de Acreditacion, y Certificado Buenas
Practicas de Manufactura de Medicamentos (BPM).

En caso de ser importador presentar el Certificado de Capacidad y Acondicionamiento (CCA),
expedido por el INVIMA.

En caso de ser distribuidor presentar la inscripcion del establecimiento ante la Secretaria de
Salud, con Ultima carta de visita de concepto favorable vigente y cartas de distribucion del
productor.
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2.16.1.3. CERTIFICACION DE OPORTUNIDAD DE ENTREGA:

El proponente debera allegar Certificado de oportunidad de entrega debidamente suscrito por el
proponente, donde manifieste la existencia de los elementos ofertados y la capacidad de entrega
en menos de doce (12) horas a la solicitud del supervisor del contrato.

2.16.1.4. COMPRA DE MEDICAMENTOS:

El proponente debera contar con certificaciones de laboratorios o distribuidores o
comercializadores a quién le haya comprado medicamentos donde discrimine valores, ejecutados
dentro de los Ultimos Diez (10) afios anteriores.

2.16.1.5. TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS:

El proponente debera contar con una certificacion de la entidad contratada de envios o mensajeria
especializada con presencia en el territorio nacional debidamente habilitada para transporte de
medicamentos, que garantice el cumplimiento de estandares minimos de calidad para el
transporte seguro de los mismos, ejecutados dentro de los Ultimos diez (10) afios.

2.16.1.6. ALMACENAMIENTO:

Se requiere que el proponente diligencie y adjunte con la propuesta la declaracion de auto
inspeccion de buenas practicas de almacenamiento y distribucion de medicamentos, el cual debe
ir con la firma del representante legal.

2.16.1.7. CONCEPTO TECNICO SANITARIO:

El proponente debera adjuntar el concepto técnico sanitario de la Ultima Resolucion o acta de
visita expedida por la Secretaria de Salud Departamental, de minimo una Bodega o Almacén de
medicamentos, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para este tipo de
establecimientos, mediante concepto favorable, el cual se expidid o debid expedirse en la
ejecucion de los contratos que se relacionan en experiencia de dispensacién dentro de los Ultimos
diez (10) afos, anteriores a la fecha de cierre del presente proceso y presentacion de las
propuestas

2.16.1.8. EXPERIENCIA EN DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS
UNITARIA:

El proponente debera certificar con la presentacidon de la oferta, certificacién de la empresa
contratante, que tiene o ha tenido experiencia en distribucién de medicamentos en dosis unitaria
intrahospitalaria, en lo establecido en la norma Decreto 780 de 2016, Decreto 677 de 1995,
Resolucion 1403 de 2007 y Resolucion 444 de 2008, dentro de los (ltimos diez afios (10)
anteriores.
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2.16.1.9. FORMULAS DISPENSADAS:

El proponente debera acreditar experiencia en la dispensacion de medicamentos, un promedio
mensual minimo de 100.000 formulas intrahospitalarias dispensadas durante un (1) afio y dentro
de los Ultimos diez (10) afios anteriores a la fecha del cierre del proceso y presentacion de la
propuesta.

2.16.1.10. REPORTE DE FARMACO VIGILANCIA:

El proponente deberéd adjuntar el certificado del INVIMA donde se establezca la existencia de
reportes de farmaco vigilancia ante dicha entidad en los Gltimos doce (12) meses. (Adjuntar cada
reporte).

2.16.1.11. MANEJO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS Y MONOPOLIO DEL ESTADO:

El proponente debera tener experiencia en el manejo de medicamentos de control especial dentro
de los Ultimos diez afios (10) anteriores presentando inscripciones ante el fondo nacional de
estupefacientes.

El proponente debe contar con copia de la Resolucion mediante la cual el Fondo Nacional de
Estupefacientes ha autorizado al proponente para el manejo de MEDICAMENTOS DE CONTROL
ESPECIAL Y MONOPOLIO DEL ESTADO y copias de la Resoluciones o actas expedidas por la
Secretaria de Salud Publica Departamental, Distrital o Municipal donde conste que el proponente
estd o estuvo autorizado para el manejo de medicamentos de control especial.

2.16.1.12. CENTRAL DE MEZCLAS:

El proponente debera tener habilitada al menos una (1) Central de mezclas parenterales con
certificacion en el cumplimiento de las BUENAS PRACTICAS DE ELABORACION emitida por el
Director Técnico de Medicamentos y Productos Bioldgicos del INVIMA, para los siguientes
procesos y/o actividades:

ESTERILES

PROCESO O ACTIVIDAD FORMAS FARMACEUTICAS

Adecuacion y ajuste de concentraciones de | Liquidos
medicamentos No Oncoldgicos

Adecuacion 'y ajuste de concentraciones de | Liquidos
medicamentos Oncoldgicos

Preparacion de Nutriciones Parenterales Liquidos

NO ESTERILES

PROCESO O ACTIVIDAD FORMAS FARMACEUTICAS
Reempaque de medicamentos Sdlidos

Reenvase de medicamentos Liquidos y sdlidos
Preparaciones magistrales Liquidos y semisdlidos
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2.16.2. PERSONAL MINIMO

El proponente debe adjuntar las hojas de vida de los profesionales y técnicos requeridos con sus
respectivos anexos que acrediten su formacion académica, y experiencia, soportada con la carta
de intencién donde exprese la autorizacién al proponente en presentar la hoja de vida y la
disposicion en caso de que sea adjudicado el presente proceso contractual, de igual manera debe
expresar la autenticidad de los documentos entregados como soporte de la hoja de vida, para los
siguientes perfiles:

Lugar Quimicos Regentes Auxiliares de | Auxiliares Profesional | Auxiliar Total

Farmacéuticos | de Servicio de Servicios | de Calidad Administrativo
Farmacia Farmacéutico Generales

Farmacia 5 2 8 1 1 1 18

Principal

Farmacia 0 0 4 0 0 0 4

Cirugia

Farmacia 0 0 4 0 0 0 4

Urgencias

Central de | 5 10 2 1 0 0 18

Mezclas

Almacén 0 2 2 0 0 0 4

Total 10 14 20 2 1 1 48

2.16.2.1. Llos Quimicos Farmacéuticos, Regentes de Farmacia y Auxiliares de Servicios
farmacéuticos que vincule el contratista para cumplir con el objeto contractual
deberan estar previamente inscritos al ReThus.

2.16.2.2. Los Quimicos Farmacéuticos que vincule el CONTRATISTA deberén tener una
experiencia de tres (3) afios 0 mas en farmacia hospitalaria o servicios farmacéuticos.

2.16.2.3. La actividad principal de cada uno de los quimicos farmacéuticos que contrate el

proponente sera la siguiente:

Quimico
Farmacéutico Actividad

No.

1 Jefe del servicio y direccion técnica

2 Farmacovigilancia, seguimiento a farmacia satélite

3 Tecnovigilancia y Programa de optimizacién de
antimicrobianos, seguimiento farmacia satélite

4 Reconciliacion de medicamentos, seguimiento farmacia
satélite
Atencion  farmacéutica, revisién/andlisis de perfiles

5 farmacoterapéuticos, participacion en grupos
interdisciplinarios y realizacion de sobre
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farmacoepidemiologia, farmacia clinica y cualquier tema
relacionado de interés para el paciente, el servicio
farmacéutico, las autoridades del sector y la comunidad

6 Coordinador de la Central de Mezclas

7 Jefe de produccidn de la Central de Mezclas

8 Jefe de control de calidad de la Central de Mezclas

9 Produccion/control de calidad en la Central de Mezclas
10 Produccién/control de calidad en la Central de Mezclas

2.17 CAPACIDAD FINANCIERA

La capacidad financiera del proponente se verificara a partir de la informacién financiera que
aparece consignada en el Registro Unico de Proponentes (RUP) con base en lo ordenado por el
Decreto 579 del 31 de mayo de 2021, en lo referente a la informacion financiera consignada en
el RUP vigente.

a. Indice de Liquidez
Indica cual es la capacidad del proponente para cancelar sus deudas a corto plazo
comprometiendo sus activos corrientes, es decir, por cada peso de deuda corriente establece

cuanto se tiene de respaldo en activo corriente; entre mas alto sea el indice, menor es el riesgo
de que exista incumplimiento de las deudas a corto plazo.

Los activos corrientes normalmente incluyen caja, titulos valores de corto plazo, cuentas por
cobrar e inventarios. Los pasivos corrientes normalmente incluyen las cuentas por pagar, deuda
de corto plazo y gastos acumulados.

Indice de liquidez (IL) = Activo corriente/Pasivo corriente.
Para participar se requiere que éste indice sea mayor o igual a 2.05

Para el caso de proponentes plurales se requiere que todos los integrantes acrediten el indice
antes consignado.

b. Indice de Endeudamiento (IE).
Refleja el grado de apalancamiento que corresponde a la participacion de los acreedores en los
activos del proponente. Mientras mas alto sea este indice menor es el apalancamiento financiero.
Se considerara habil el proponente que presente un (IE) menor o igual a 0.44

Para el caso de proponentes plurales se requiere que todos los integrantes acrediten el indice
antes consignado.

2,18 Capacidad Organizacional, La capacidad que tiene una organizacion para entregar
bienes y servicios esta relacionada con una combinacién de mediciones que involucra el margen
de ganancia, la eficiencia en el manejo de sus activos, y el riesgo de su operacidn.

Los siguientes indicadores miden el rendimiento de las inversiones y la eficiencia en el uso de
activos del interesado:
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a. Rentabilidad del Patrimonio

La utilidad operacional sobre el patrimonio indica qué tan rentable es una empresa respecto de
su patrimonio, por lo tanto, muestra qué tan eficientemente usa su patrimonio para generar
ganancias.

Este indicador es el resultado de dividir la utilidad operacional sobre el total patrimonio. Este
Indicador expresa qué porciento representa la utilidad neta del valor del financiamiento de capital
0 cuantos pesos de utilidad neta genera la empresa por cada peso de financiamiento, esta razén
mide el rendimiento sobre la inversion, por lo tanto, muestra qué tan eficientemente usa su
Patrimonio para generar ganancias.

La Entidad considera que el Oferente muestra su eficiencia al tener un resultado positivo de la
utilidad operacional sobre el patrimonio.

Rentabilidad del Patrimonio (RP) = Utilidad Operacional / Patrimonio
Se considerara habil el proponente que presente una (RP) mayor o igual a 0.20

Para el caso de proponentes plurales se requiere que todos los integrantes acrediten el indice
antes consignado.

b. Rentabilidad del Activo

Este indicador es el resultado de dividir la utilidad operacional sobre el Total Activo. Este Indicador
mide la eficiencia en el uso de los Activos de una empresa para establecer la efectividad total de
la administracion y producir utilidades sobre los Activos Totales disponibles.

La Entidad considera que el Oferente muestra su eficiencia al tener un resultado positivo de la
utilidad operacional sobre el activo.

Rentabilidad del Activo (RA) = Utilidad Operacional / Activo Total.
Se considerara habil el proponente que presente una (RA) mayor o igual a 0.10

Para el caso de proponentes plurales se requiere que todos los integrantes acrediten el indice
antes consignado.

2.19. REQUISITOS HABILITANTES.

La E.S.E realizara la revision juridica, técnica y fi financiera de las propuestas sobre los documentos
presentados, lo que no dara lugar a calificacién, pero si a la determinacion sobre si la propuesta
es HABIL o no, referente a los aspectos sefalados de acuerdo con los parametros establecidos en
el presente proceso, Para su calificacion debera contener la siguiente denominacion en los tres
(3) aspectos habilitantes.

EVALUACION JURIDICA (HABILITA)

EVALUACION FINANCIERA Y DE PRECIOS (HABILITA)

EVALUACION TECNICO (HABILITA)
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2.20. VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS

Una vez recibidas las propuestas se verificard el cumplimiento de requisitos habilitantes de
acuerdo con las condiciones previstas en los presentes Términos de Referencia y que se cumple
con todos los requisitos de presentacién. La evaluacién de las propuestas se surtira de acuerdo
con lo dispuesto en los siguientes numerales.

2.21. EVALUACION DE LA APTITUD LEGAL (CAPACIDAD JURiDICA) -
HABILITANTE.

Se trata del analisis que debe realizar la Entidad para determinar si el proponente cuenta con la
Aptitud Legal necesaria para contratar.

Para evaluar la Aptitud Legal de los proponentes, se efectuaré la verificacion de la informacién
requerida en el presente documento y que se encuentre registrada ante la Camara de Comercio
de su domicilio social o comercial y sdlo declarard como elegibles aquellas propuestas en las que
se acrediten todos los factores de Aptitud Legal que correspondan.

Por el contrario, la entidad evaluara como no elegibles todas aquellas Propuestas que no acrediten
la Aptitud Legal del proponente en los términos sefialados en los presentes Términos de Referencia
y/o cuando se verifique el incumplimiento respecto de cualquiera de los requisitos establecidos en

los presentes Términos de Referencia que afecte la validez, oposicién y adecuacién de la propuesta
a los Términos de Referencia.

2.20. VERIFICACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA — HABILITANTE.

Se trata del analisis que debe realizar la entidad para determinar si el proponente cuenta con la
Capacidad Financiera necesaria para contratar.

Las propuestas suscritas por los proponentes que no cumplan con los requisitos de Capacidad
Financiera no seran habilitadas.

Los requisitos financieros no son subsanables.

2.21 VERIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA — HABILITANTE.

Se trata del analisis que debe realizar para determinar si el proponente cuenta con la Capacidad
Técnica necesaria para contratar, lo cual sera determinado por personal de la E.S.E.

Las propuestas suscritas por los proponentes que no cumplan con los requisitos incluidos en la
Capacidad Técnica de los presentes Términos de Referencia, no seran habilitadas.
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2.22. RESUMEN DE REQUISITOS HABILITANTES.

. HABIL/NO
TIPO DESCRIPCION HABIL
: HABILITA/NO
2.3.b) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA HABILITA
2.3.c) CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y [ HABILITA/NO
REPRESENTACION LEGAL. HABILITA
2.3.d) CERTIFICADO DE PERSONA NATURAL O|HABILITA/NO
REGISTRO MERCANTIL HABILITA
2.3.e) — 2.12.3. ACTA DE CONFORMACION DE |HABILITA/NO
CONSORCIOS O UNION TEMPORAL HABILITA
JURIDICO . HABILITA/NO
2.12.7. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA HABILITA
2.12.4. PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE|HABILITA/NO
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES HABILITA
; HABILITA/NO
2.3.f. INFORMACION FINANCIERA HABILITA
¢ HABILITA/NO
2.3.h) BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES HABILITA
2.3.g) — 2.12.6. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES | HABILITA/NO
DISCIPLINARIOS HABILITA
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_ , HABILITA/NO
2.3.j.) REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT) HABILITA
2.3.k) CERTIFICADO DE  INHABILIDADES E |HABILITA/NO
INCOMPATIBILIDADES HABILITA
; : HABILITA/NO
2.3.1) FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA HABILITA
HABILITA/NO
2.3.m) OFERTA DEBIDAMENTE FIRMADA HABILITA
_ HABILITA/NO
2.3.i) CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES. | o ot
2.3.n) 2.12.13. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES | HABILITA/NO
(RUP) HABILITA
2.14. EXPERIENCIA PROBABLE O ANTIGUEDAD DE LA | HABILITA/NO
ENTIDAD HABILITA
HABILITA/NO
2.15. EXPERIENCIA ACREDITADA HABILITA
2.16. CUMPLIMIENTO DE  ESPECIFICACIONES | HABILITA/NO
TECNICO |TECNICAS AABILITA
HABILITA/NO
2.16.1. OTROS ASPECTOS TECNICOS HABILITA
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FINANCIERO

HABILITA/NO

2.17.a. INDICE DE LIQUIDEZ HABILITA
’ HABILITA/NO

2.17.b. INDICE DE ENDEUDAMIENTO HABILITA
HABILITA/NO

2.18.a. RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO HABILITA
HABILITA/NO

2.18.b. RENTABILIDAD DEL ACTIVO HABILITA

CAPITULO 3.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

3.1 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA.

1.- EL CONTRATISTA debera cumplir con toda la normatividad vigente relacionada con servicios
y establecimientos farmacéuticos, medicamentos y dispositivos médicos vigente pero no
limitados a: DECRETO 780 DE 2016, Resolucion 1403 de 2007, Resolucion 3100 de 2019,
Resolucion 1478 de 2006, Resolucion 0444 de 2008, Resolucidn 4725 de 2005, Decreto 1011
de 2006, Decreto 677 de 1995, Resolucién 1885 de 2018 y las demas normas que las adicionen,

modifiquen o deroguen y las condiciones establecidas por el HOSPITAL.

2.- EL CONTRATISTA asumira bajo su propio costo y riesgo todos los gastos en los que incurra

para la ejecucion del objeto contractual.

3.- EL CONTRATISTA obraré con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando las dilataciones y entrabamientos que pudieran presentarse.

4.- Todo el proceso debera concertarse con la persona delegada para la supervision y/o
interventoria del contrato por parte del E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE.

5.- Constituir las pdlizas y amparos necesarios para la ejecucion del objeto contractual.

6.- Cumplir con los aportes al sistema integral de seguridades sociales y parafiscales en los

términos exigidos en la norma vigente en la materia.

Carrera 14 No. 23-42, Barrio Los Alcazares
Santa Marta - Magdalena




VIGILADO Supersciud@

HJVB E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche

7.- Al finalizar el contrato EL CONTRATISTA entregara al HOSPITAL todos los bienes,
documentacion, equipos, dotacion y mejoras hechas por él y pasaran a ser propiedad del
HOSPITAL sin costo alguno.

8.- EL CONTRATISTA se obliga para con el HOSPITAL a vincular el talento humano calificado
con idoneidad para cumplir con el objeto del contrato.

9.- Todo el recurso humano debe estar disponible desde el mismo momento del acta de inicio y
de forma permanente. El recurso del CONTRATISTA desarrollara su labor en el edificio del
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, en la carrera 14 #
23-42 Santa Marta, o en las instalaciones que indique el HOSPITAL, a excepcion del
profesional de recursos humanos que desarrollara su labor donde indique EL CONTRATISTA.
EL CONTRATISTA se obliga a vincular como minimo el siguiente personal:

Lugar Quimicos Regentes | Auxiliares de | Auxiliares Profesional | Auxiliar Total

Farmacéuticos | de Servicio de Servicios | de Calidad Administrativo
Farmacia Farmacéutico Generales

Farmacia 5 2 8 1 1 1 18

Principal

Farmacia 0 0 4 0 0 0 4

Cirugia

Farmacia 0 0 4 0 0 0 4

Urgencias

Central de | 5 10 2 1 0 0 18

Mezclas

Almacén 0 2 2 0 0 0 4

Total 10 14 20 2 1 1 48

10.- La empresa contratista directamente y bajo su responsabilidad suministrara el personal para
operar el servicio farmacéutico.

11.- Las batas y uniformes que suministre EL CONTRATISTA a su personal deben llevar el
emblema del CONTRATISTA vy el del HOSPITAL indicando la unidad funcional en la que prestan
servicios.

12.- EL CONTRATISTA se obliga a suministrar al personal que vincule para el cumplimiento del
objeto del contrato, la dotacién, uniformes, elementos de proteccién industrial, de bioseguridad
necesarios. También debera pagar los honorarios o salarios y demas prestaciones sociales al
personal vinculado para el cumplimiento del objeto del contrato.

13.- El personal vinculado por EL CONTRATISTA debe ingresar al HOSPITAL por los sitios
habilitados y deberan estar identificados por el carnet del CONTRATISTA.

14.- EL CONTRATISTA verificara la idoneidad a través de la verificacion de las referencias
personales y laborales. La verificacion del Certificado judicial vigente y no tener antecedentes
penales. La verificacion de la existencia de documentos tales como: cédula de ciudadania,
certificado de trabajos y estudios especificos. La existencia de examenes médicos que garanticen
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un buen estado de salud y condiciones fisicas. La afiliacion a salud, pensién y ARP del personal.
Este proceso puede ser verificado en cualquier momento durante la ejecucion del contrato por el
supervisor y/o interventor del contrato designado por el HOSPITAL.

15.- Los Quimicos Farmacéuticos, Regentes de Farmacia y Auxiliares de Servicios Farmacéuticos
que vincule EL CONTRATISTA para cumplir con el objeto contractual deberan estar previamente
inscritos al ReThus.

16.- Los Quimicos Farmacéuticos que vincule EL CONTRATISTA deberan tener un (1) afio de
experiencia profesional en farmacia hospitalaria o servicios farmacéuticos a excepcion del Jefe del
Servicio y Direccién Técnica, Jefe de Produccién de la Central de Mezclas y Jefe de Control de
Calidad de la Central de Mezclas los cuales si deberan contar como minimo con tres (3) afios de
experiencia.

17.- EL CONTRATISTA debera acogerse a los convenios de docencia y servicio con los que
cuente el HOSPITAL, y realizar la supervision de las précticas de los estudiantes que le sean
asignados.

18.- El personal debera cubrir las veinticuatro (24) horas del dia los siete (7) dias de la semana
con dedicacion exclusiva al servicio farmacéutico del HOSPITAL.

19.- EL CONTRATISTA se compromete a entregar al personal que contrate para prestar el
servicio dotaciones basicas, conforme a lo establecido por el manual de bioseguridad presentado
por EL CONTRATISTA, sin embargo, como minimo este debe incluir uniformes para todo el
personal y batas para los quimicos farmacéuticos.

IT OBLIGACIONES ESPECIFICAS SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
Y DISPOSITIVOS MEDICOS

20.- Garantizar el proceso de dispensacion de los medicamentos y dispositivos médicos incluidos
en el listado institucional de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE Suministrar los insumos, en las caracteristicas y medidas establecidas en los
anexos: anexo 001. medicamentos activos del listado terapéutico institucional; anexo 002.
dispositivos médicos incluidos en el listado terapéutico institucional a suministrar; anexo 003.
productos y servicios de Central de Mezclas que incluidos del listado terapéutico institucional,
anexo 004. Soporte nutricional enteral y parenteral; de manera oportuna eficaz y eficiente
necesaria para el manejo de los pacientes y de acuerdo con lo establecido en los requerimientos
por parte del contratante (etiquetado, laboratorio, presentacién comercial, horarios, vigencia de
prescripcion, entre otros).

21.- El suministro se realizara a través de la implementacion de un servicio farmacéutico integral
administrada por EL CONTRATISTA en el 4rea que en forma especifica le asigne el HOSPITAL
con total autonomia y bajo su propio riesgo, suministro que estard bajo la supervisién e
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interventoria asignada para tal efecto y los controles que el area cientifica y administrativa
implementen para el efecto.

22.- El suministro de los insumos medico quirdrgicos y dispositivos médicos, segln las calidades
y especificaciones indicadas por EL HOSPITAL.

23.- El suministro de los medicamentos, dispositivos médicos, insumos médicos quirlrgicos y
soportes nutricionales (enterales y parenterales) y unidosis (orales e intravenosas) de forma
debida conforme a los procedimientos institucionales y oportuna en los horarios establecidos por
EL HOSPITAL para el cumplimiento del soporte nutricional de los pacientes con cubrimiento para
veinticuatro (24) horas siguiendo los procedimientos definidos por EL HOSPITAL.

24.- Presentar los planes de contingencia para el suministro de los soportes nutricionales
parenterales en los casos que sea necesario.

25.- En el caso que se requieran medicamentos y/o dispositivos médicos que no se encuentran
en el listado institucional, se evaluaréd una vez generada la necesidad con el interventor y/o
supervisor del contrato para autorizar su respectivo suministro de manera diligente.

26.- Si por medio del Comité de Farmacia y Terapéutica se incluye o excluye un medicamento
y/o dispositivo médico del listado institucional, el interventor y/o supervisor del contrato informara
al Director Técnico del Servicio Farmacéutico los requerimientos establecidos para la adquisicion
del mismo.

27.-EL CONTRATISTA se compromete a suministrar cualquier otro producto que se encuentre
directamente relacionado con el objeto contractual y que no se encuentre dentro de la propuesta
o contrato, previa solicitud realizada por parte del supervisor y/o interventor del contrato previa
cotizacion por parte del CONTRATISTA, el cual se asume como aceptada con el visto bueno del
supervisor y/o interventor.

28.- EL CONTRATISTA debera estar sujeto a dar promociones o rebajas que se presenten en
el mercado durante la ejecucion del contrato, esto se hard mediante notificacion escrita al
supervisor del contrato, siempre buscando un beneficio mutuo entre EL CONTRATISTA vy EL
HOSPITAL.

29.- La revision de las drdenes médicas de productos no financiados con recursos de unidad de
pago por capitacion (no PBS), de control especial y de control especial monopolio del Estado
diligenciado, estara a cargo del CONTRATISTA, si no se realiza adecuadamente y son devueltas
por las empresas administradoras de planes de beneficios o aseguradoras y/o glosen las cuentas
por este motivo, sera descontado de la cuenta de cobro que presente EL CONTRATISTA.

30.- EL CONTRATISTA deberd adecuar las areas del servicio farmacéutico que aun requieran
intervencidn, dotarlas de los equipos y mobiliario necesario para su correcta operacion, durante
la vigencia del contrato. Como minimo EL CONTRATISTA debe dotar el servicio farmacéutico
con los siguientes elementos:
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Las cantidades anteriores seran ajustables a la operatividad del servicio farmaceéutico contratado.

31.- Los Comodatos y apoyos tecnoldgicos que se requieran para el uso de dispositivos médicos
y/o medicamentos estaran bajo responsabilidad del CONTRATISTA previa solicitud por el
interventor y/o supervisor del contrato.

32.- Suministrar medicamentos en dosis unitaria (incluida nutricion parenteral), de forma debida
y oportuna, entendida como la distribucién y/o dispensacion de la totalidad de los medicamentos
prescritos por el facultativo, al momento del recibo de la solicitud del respectivo servicio
hospitalario o de la primera entrega al interesado, sin que se presenten retrasos que pongan en
riesgo la salud y/o la vida del paciente.

33.- Dispensar los medicamentos, dispositivos médicos requeridas bajo los criterios de Urgencias
Vitales entendida como la dispensacion requerida en un tiempo no superior a cuatro (4) horas y
a dispensar los medicamentos, dispositivos médicos, soporte nutricional (enteral y parenteral) e
insumos médicos quirtrgicos requeridas bajo los criterios de No Vitales entendida como la
dispensacidn requerida en un tiempo no superior a las veinticuatro (24) horas.

34.- EL CONTRATISTA debe cargar en el sistema institucional las facturas que genera el
HOSPITAL a las empresas administradoras de planes de beneficios el cobro de las adecuaciones
que se generan en la Central de Mezclas del mismo modo como lo hacen con los medicamentos
y dispositivos médicos que se distribuyen por suministro a paciente.

35.- Suministrar de forma oportuna y en cantidad suficiente medicamentos, dispositivos médicos,
soporte nutricional (enteral y parenteral) e insumos de material médico quirtrgico al HOSPITAL
solicitados en las prescripciones médicas de tratamientos farmacolégicos para veinticuatro (24)
horas en los horarios establecidos para cada servicio. Cuando por alguna causa durante la
prestacion de servicios se acabe un medicamento, dispositivos médicos, soporte nutricional
(enteral) e insumos médico quirdrgico, EL CONTRATISTA se compromete a disefar un sistema
que permita la adquisicion rapida y oportuna el medicamento, dispositivo médico, soporte
nutricional enteral e insumo médico quirlirgico en un tiempo no superior a las veinticuatro (24)
horas de recibida la solicitud. El incumplimiento de esta obligacién en tres (3) oportunidades
consecutivas en un mismo producto generara la imposicion de multas y su reincidencia conllevara
a la terminacion del contrato.

36.- Suministrar los insumos medico quirlrgicos y dispositivos médicos, segun las calidades y
especificaciones indicadas por el HOSPITAL.

37.- Todos los suministros de medicamentos, insumos médico quirdrgicos, dispositivos médicos,
preparaciones y mezclas parenterales, deben ser entregados en los servicios del HOSPITAL.

38.- Entregar los suministros de medicamentos, dispositivos médicos, soporte nutricional (enteral
y parenteral) e insumos médicos quirlrgicos, deben ser entregados en los servicios del
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HOSPITAL en los horarios establecidos en el Protocolo de Dispensacion.

39.- Los medicamentos, dispositivos médicos, soporte nutricional (enteral y parenteral), unidosis
e insumos meédico quirtrgicos deben ser dispensados y/o distribuidos a los servicios hospitalarios
dentro de su vida (til dada por la fecha de vencimiento.

40.- En caso que el HOSPITAL no utilice los medicamentos y demas insumos solicitados, EL
CONTRATISTA se obliga a recibirlo como devolucion de los suministros, por tanto, no se le
reconoceran para pago.

41.- Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de
calidad, efectividad terapéutica, durante el periodo de vida Util. Para ello, el HOSPITAL en
cualquier momento revisara la recepcion, el almacenamiento y demas condiciones que garanticen
el correcto manejo y la trazabilidad de los medicamentos, dispositivos médicos, soporte nutricional
e insumos médico quirlrgicos. Igualmente, EL CONTRATISTA debera suministrar los
medicamentos, dispositivos médicos, soporte nutricional (enteral y parenteral), unidosis e insumos
médico quirtrgicos segun las especificaciones indicadas por la Direccién Técnica del servicio
farmacéutico institucional, interventoria y/o supervision del contrato.

42.- EL CONTRATISTA se obliga a demostrar compromiso con la calidad y la satisfaccion del
cliente mediante la implementacion y certificacion del sistema de gestion de la calidad 1SO
9001:2015 soportado mediante las auditorias de calidad periddica, asi como con la formacion
continua del talento humano presentando los respectivos informes al HOSPITAL con los planes
para la mejora continua.

43.- EL CONTRATISTA sera responsable civil y penalmente de cualquier perjuicio ocasionado
por una errada dispensacion, no dispensacion, inoportunidad o contaminacion del medicamento,
dispositivos médicos, soporte nutricional e insumos médico quirdrgicos que cause un problema de
salud, evento adverso, situacion o hecho que ocurra en un paciente de la institucion durante su
atencion en salud.

44.- En caso que EL HOSPITAL tenga vigentes contratos en Comodato de equipos biomédicos,
EL CONTRATISTA podra recibirlos, previa aprobacion del Comodante, o suscribir nuevos
Contratos de Comodatos o proveer al HOSPITAL de los equipos necesarios que garanticen el
servicio de que se beneficiaba EL HOSPITAL con tales equipos.

45.- EL CONTRATISTA debera contar con una flotilla o contrato con una empresa de transporte
que cumpla con todos los requerimientos de la normatividad vigente que debera certificar.

46.- Los medicamentos, dispositivos médicos, soporte nutricional (enteral y parenteral), unidosis
e insumos medico quirlirgicos entregados deben corresponder a la misma presentacion o
concentracion que sea solicitada, si se hace entrega de medicamentos en presentacion o
concentracion diferente a la solicitada, sera causa de no certificacion de recibo a satisfaccion por
el interventor del contrato, requisito indispensable para el pago.

47.- Los medicamentos, dispositivos médicos y soporte nutricional enteral o parenteral que sean
suministrados deben contar con el registro sanitario expedido por el INVIMA vigente, se debe
adjuntar Resolucion a nombre del CONTRATISTA en la cual conste la autorizacion de distribuidor
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autorizado de medicamentos de control especial expedida por el ente regulador del departamento
donde tienen la sede.

48.- Adquirir por su propia cuenta y custodiar los recetarios oficiales para la prescripcion de
medicamentos de control especial y monopolio del Estado, asi como, ejercer control sobre su
distribucion en EL HOSPITAL.

49.- Adquirir, almacenar, custodiar y distribuir los medicamentos de salud publica entregados por
la Secretaria de Salud del Magdalena, y elaborar los informes que sean requeridos por EL
HOSPITAL y/o Secretaria de Salud Departamental y/o Municipal.

50.-De establecerse cantidades, las mismas son de caracter indicativo, pudiendo EL HOSPITAL
modificar las cantidades a solicitar durante la ejecucién del contrato y adicionar medicamentos
que no estén contemplados en el contrato, dado el caso que se requiera por alguna urgencia vital
que se presenten en EL HOSPITAL, previa justificacion del médico tratante, cotizacion
presentada por EL CONTRATISTA y autorizacién por parte del Comite de Farmacia y
Terapéutica.

51.- En caso de desabastecimiento de medicamentos y/o dispositivos médicos  EL
CONTRATISTA se obliga a presentar cartas de desabastecimiento emitidas por los titulares de
los registros sanitarios de todos los productos que cuenten con registro sanitario vigente o en
tramite de renovacion con los soportes correspondientes, alertas sanitarias e informes de
seguridad socializando con el personal asistencial, direccion técnica, interventoria y supervision
del contrato, las acciones propuesta y de seguimiento. Ademéas, EL CONTRATISTA debe
presentar alternativas terapéuticas a las que dé lugar. El plazo para presentar las cartas de
desabastecimiento y alternativas terapéuticas es de veinticuatro (24) horas. El no cumplimiento
de esta obligacion sera objeto de multa pecuniaria al CONTRATISTA.

52.- EL CONTRATISTA se obliga a mantener sistematizado y actualizados los datos de manejo
y trazabilidad de inventarios, acordes a la realidad de las existencias en fisico. EL HOSPITAL
verificara que los datos del CONTRATISTA correspondan a la realidad de los procesos, en caso
de presentarse sobrantes en los inventarios no soportados por EL CONTRATISTA, se ajustaran
a favor del HOSPITAL.

53.- Allegar las cartas de distribucion o autorizacion del fabricante o distribuidor de medicamentos
y demas insumos al momento de iniciar el contrato, en caso que el hospital lo requiera.

54.- Tener en cuenta que el sistema de distribucién de medicamentos en dosis unitaria es
obligatorio en el HOSPITAL, EL CONTRATISTA debera cumplir con entre todas las obligaciones
indicadas en la Resolucién 1403 de 2007 y las demas normas que la modifiquen, adicionen o
deroguen: atencion farmacéutica, preparaciones magistrales, mezclas de nutricion parenteral,
mezclas y/o adecuacion de medicamentos oncolégicos, adecuacion y/o ajustes para cumplir con
la dosis prescritas, reempaque y/o reenvase de medicamentos, dentro del sistema de distribucion
de medicamentos en dosis unitaria para pacientes hospitalizados y/o ambulatorios en casos
especiales, preparaciones extemporaneas, control de dispensacién, investigacion dlinica,
farmaciovigilancioa, programa de uso controlados de antibidticos, realizacion o participacion en
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estudios sobre farmacoepidemiologia uso de antibidticos. Farmacia clinica y cualquier tema
relacionado de interés para el paciente, el servicio farmacéutico las autoridades del sector y la
comunidad.

55.- EL CONTRATISTA como servicio farmacéutico se obliga a integrarse con los procesos y
protocolos asistenciales, asi como la atencién farmacéutica, farmacovigilancia, tecnovigilancia,
seguridad del paciente y sistema de informacién de medicamentos y de facturacion del
HOSPITAL; la informacion que se genere se debera integrar con los sistemas informaticos y de
programacion medico asistencial, administrativos y financieros del HOSPITAL.

56.- Realizar reconciliacion de la medicacion al ingreso y egreso hospitalario de acuerdo a los
procedimientos que establezca el HOSPITAL.

57.- EL CONTRATISTA se compromete a entregar la informacion correspondiente al
componente asistencial (farmacovigilancia, tecnovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico,
intervenciones farmacoldgicas o farmacéuticas, validacion de prescripciones médicas, conciliacion
medicamentosa, validacién del alistamiento de ordenes de tratamiento para veinticuatro (24)
horas, gestién de alertas sanitarias, seguimiento al uso racional de antibidticos) y todas aquellas
actividades contempladas especificamente en los programa de seguridad del paciente,
farmacovigilancia y tecnovigilancia que se implementen segin la necesidad del HOSPITAL, los
primeros cinco (5) dias de cada mes para su inclusion en el plan de accién de la ips 35 seguridad
del paciente.

58.- Realizar como minimo un estudio y/o investigacion farmacoepidemiologica, de atencion
farmacéutica, farmacotecnica o de cualquier otro tema relacionado con el servicio farmacéutico,
medicamentos o dispositivos médicos semestralmente en el HOSPITAL, previa aprobacion por
parte del Comité en Etica e Investigacién del HOSPITAL.

59.- No ceder ni subcontratar los servicios objeto del presente contrato con persona natural o
juridica alguna, sin que medie previa autorizacion expresa y por escrito por parte del HOSPITAL.

60.- Participar en el programa de optimizacién de antimicrobianos (PROA) del HOSPITAL, y
ejecutar las actividades del PROA que le corresponden al servicio farmacéutico de acuerdo a las
directrices y procedimientos establecidos por el HOSPITAL.

61.- Realizar la ejecucién de las actividades de farmacovigilancia y tecnovigilancia que le
correspondan de acuerdo a la documentacion que le entregue el HOSPITAL, y a las directrices
del referente de dichos programas en el HOSPITAL.

62.- EL CONTRATISTA se obliga a reportar mensualmente en los primeros cinco (5) dias del
mes, los indicadores de gestion definidos para el servicio farmacéutico, por parte del HOSPITAL
y realizar su presentacion en el Comité de Farmacia y Terapéutica dentro del proceso de
Farmacovigilancia.
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63.- Realizar el manejo de los medicamentos de alto riesgo de acuerdo a las directrices y
procedimientos establecidos por EL HOSPITAL.

64.- Realizar como minimo una ponencia anual en un congreso académico de interés de servicio
farmacéutico.

65.- Realizar la implementacién del estandar de datos de medicamentos definido en la
normatividad vigente.

66.- Realizar el almacenamiento, distribucion, devoluciones, adecuacién de ajuste de dosis,
mezcla, preparacion y destruccién de los medicamentos y/o dispositivos médicos que traen las
empresas administradoras de planes de beneficios o aseguradoras para ser administrados a
pacientes del HOSPITAL, estas actividades se realizaran bajo la intermediacion y supervision del
HOSPITAL.

67.- Realizar la recepcién, almacenamiento, distribucion, devoluciones, adecuacion de ajuste de
dosis, mezcla, preparacion y destruccion de los medicamentos y/o dispositivos médicos que sean
donados al HOSPITAL.

68.- Realizar la recepcidn, almacenamiento, distribucion, devoluciones, adecuacion de ajuste de
dosis, mezcla, preparacion y destruccién de los medicamentos y/o dispositivos médicos que les
suministre el HOSPITAL para ser utilizados en los pacientes de la institucion.

69.- Se compromete a entregar al HOSPITAL cronograma semestral de capacitaciones y el
reporte de las capacitaciones realizadas al personal del servicio farmacéutico, enfermeria y médico
de la institucion de manera mensual con su respectiva medicion de adherencia de manera
mensual.

70.- Implementar y poner en funcionamiento un centro de informacién de medicamentos y
dispositivos médicos en el HOSPITAL. Ademas, se obliga al CONTRATISTA contar con
bibliografia relacionada con medicamentos y dispositivos médicos en medio fisico y magnético.

71.- Realizar trimestralmente auditorias internas de calidad a los procesos del servicio
farmacéuticos, y presentar los informes a la direccion técnica del servicio farmacéutico del
HOSPITAL, interventoria y supervision del contrato y al area de calidad del HOSPITAL.

72.- Realizar capacitaciones siguiendo un plan de capacitacion acerca de los procesos del servicio
farmacéutico y temas relacionados con medicamentos al personal contratado para el cumplimiento
del objeto contractual, y al personal administrativo y asistencial del HOSPITAL.

73.- Entregar la informacién para el reporte de precios de medicamentos del SISMED en la
plantilla dispuesta por la circular 06 de 2018 de la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos

@
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y Dispositivos Médicos, o por la norma que modifique esta circular y toda aquella requerida por el
HOSPITAL.

74.- Garantizar el cumplimiento para el manejo de medicamentos de control especial.

75.- Garantizar y validar la cadena de frio para el almacenamiento y manejo de los medicamentos
que lo requieran en el almacenamiento y transporte que realiza EL CONTRATISTA, en dicha
validacién de la cadena frio se deben incluir las neveras de las unidades funcionales del
HOSPITAL siempre y cuando estas cuente con los debidos mantenimientos y calificaciones por
parte del HOSPITAL.

76.- El control de inventarios, equipos y muebles sera total responsabilidad del CONTRATISTA
y la eventual pérdida o deterioro de los mismos sera bajo su propio riesgo sin que el HOSPITAL
asuma responsabilidad alguna sobre los mismos ni se obliga a compensar o indemnizar al
CONTRATISTA por estas causas.

77.- El Servicio farmacéutico se debera integrar con los procesos y protocolos asistenciales, asi
como de los de atencién farmacéutica, farmaco vigilancia tecnovigilancia, programa de antibidticos
y de facturacién del HOSPITAL y la informacién que se generé se debera integrar con los
sistemas informéaticos y de programacién medico asistencial y administrativos y financieros del
HOSPITAL. Para estos efectos, EL CONTRATISTA deberd investigar los sistemas informaticos
y de software que usa el HOSPITAL en sus diferentes areas y su oferta debera integrarse a los
mismos.

78.- El Servicio farmacéutico se debera integrar con los procesos y protocolos asistenciales, asi
como de los de atencién farmacéutica, farmaco vigilancia tecnovigilancia, programa de antibidticos
y de facturacién del HOSPITAL y la informacién que se generé se deberd integrar con los
sistemas informaticos y de programacién medico asistencial y administrativos y financieros del
HOSPITAL. Para estos efectos, EL CONTRATISTA deberd investigar los sistemas informaticos
y de software que usa el HOSPITAL en sus diferentes areas y su oferta debera integrarse a los
mismos.

79.- EL CONTRATISTA se compromete a suministrar en forma oportuna y en cantidad suficiente
medicamentos y material médico quirirgico al HOSPITAL, cuando por alguna causa durante la
prestacion del servicio se acabe un medicamento o insumo médico quirdrgico, el proponente se
compromete a disefiar un sistema que permita la adquisicién rapida y oportuna del insumo. El
incumplimiento atribuible al CONTRATISTA de esta obligacion en tres (3) oportunidades
consecutivas en un lapso de tres (3) meses continuos generaré la imposicion de multas y su
reincidencia conllevara a la terminacion del contrato.

80.- Los soportes de la entrega de medicamentos y material médico quirirgico que presenten
volimenes anormales de consumo sin justa causa, que no sean compatible con la patologias

@medicas a tratar o con los procedimientos médicos, asistenciales o quirirgicos a realizar o que
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presenten adulteraciones, enmendaduras, tachaduras, que no estén debidamente firmadas y
refrendadas por el funcionario que realizo el pedido seran glosados, rechazados y descontados de
la cuenta de cobro que presente EL CONTRATISTA. Para evitar esto, EL CONTRATISTA debera
disefiar mecanismos de control del consumo y auditoria médica sobre las diferentes areas
asistenciales con el fin de garantizar que este se haga en forma cierta y efectiva controlando la
perdida de los mismos.

81.- El medicamento y material entregado al servicio y no consumido sera reintegrado a la
Farmacia y el mismo sera descontado de la factura. EL CONTRATISTA deberd disefar un
protocolo para este efecto.

82.- EL CONTRATISTA se compromete a suministrar medicamentos genéricos como regla
general y eventualmente de marca cuando las condiciones lo ameriten, debidamente justificado
sobre procedimientos establecido, socializado y auditado por el operador. En todo caso, debera
garantizar la calidad, efectividad y vigencia de los medicamentos y su correcta conservacion y
proteccién. Todos los medicamentos deberan proceder de laboratorios reconocidos y registrados
ante el INVIMA.

83.- El suministro y distribucién de medicamentos no incluidos en el plan de beneficios en salud,
se realizara de acuerdo al soporte de las guias de atencién y atendiendo a los procedimientos
establecidos para su justificacion técnica y cobro a los diferentes pagadores, y dando cumplimiento
a la normatividad vigente en la materia y a los anexos técnicos que emita el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

84.- EL CONTRATISTA debera mantenerse informado y actualizado en el uso del aplicativo
Mipres haciendo uso de los tutoriales manuales y demas documentacion que el Ministerio de Salud
y Proteccion Social dispone para sus usuarios, cumplir con los requisitos para el acceso y uso de
la herramienta tecnoldgica, realizar la entrega de las tecnologias o servicios complementarios
programados.

85.- Realizar la consulta y reporte de informacion a los diferentes actores dentro del sistema
segln corresponda.

86.- EL CONTRATISTA debe informar las razones por las cuales no se lleguen a aceptar las
devoluciones de medicamentos y/o dispositivos médicos al supervisor e interventor del contrato
designado por EL HOSPITAL.

87.- El Quimico Farmacéutico Director Técnico del Servicio Farmacéutico contratado y los
quimicos farmacéuticos asignados a actividades asistenciales deberan asistir a todos los comités
de farmacia institucionales, Comité de Calidad, Comité de Infecciones y Comité de Bioética.

89.- El caso de que se presenten inconsistencias entre los medicamentos no incluidos en el plan
de beneficios prescritos por el cuerpo médico, el reporte de dispensacion de realizado en el
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88.- Participar en la elaboracién del protocolo de paquetes para cirugia de acuerdo al tipo de
procedimiento quirdrgico.

aplicativo Mipres por EL CONTRATISTA y el suministro de estos medicamentos, se glosara al
CONTRATISTA los medicamentos que haya suministrado incorrectamente.

90.- EL CONTRATISTA sera responsable y se obliga a su costa la compra de los insumos:
medicamentos, dispositivos médicos, pruebas de calidad, e insumos para el area administrativa
del servicio farmacéutico (elementos y equipos de oficina, tonner, impresoras, computadores,
papeleria y (tiles de escritorio) necesarios para el cumplimiento del objeto del contrato y las lineas
telefonicas.

91.- EL HOSPITAL entregara al CONTRATISTA el valor de los inventarios de medicamentos,
insumos, dispositivos médicos quirtrgicos de los carros de paro, kits cddigo rojo, kit de violencia
sexual, kit de urgencias obstétricas, kit de agentes quimicos y kit de terapia respiratoria, stock de
las ambulancias, botiquines a efecto del que EL CONTRATISTA empiece su utilizacion. El valor
de los inventarios recibidos por EL CONTRATISTA serd pagado al mismo precio de venta del
CONTRATISTA. El retorno de estos recursos se descontara de la factura el mes siguiente al
recibo del inventario.

92.- Obtener la autorizacion respectiva para comercializacion y dispensacion de medicamentos
de control especial y monopolio del Estado.

93.- EL CONTRATISTA debera implementar mecanismos para detectar y anular las formulas
médicas duplicadas.

94.- Dispensar a los pacientes ambulatorios los medicamentos y dispositivos médicos que se
requieran.

95.- Realizar por su propia cuenta y de acuerdo a la aprobacion del HOSPITAL la adecuacion y
dotacion de los equipos (estanterias, muebles y todo lo necesario) al momento de la firma del
acta de inicio del contrato del almacén, farmacia central, farmacia del area de urgencias, farmacia
cirugia, Central de Mezclas o cualquier otra farmacia que defina EL HOSPITAL.

96.- Los insumos hospitalarios a entregar seran los requeridos por el servicio, con las

caracteristicas técnicas del mismo.

97.- El suministro de insumos hospitalarios se debera acoger los procesos de almacenamiento y
distribucion determinados por EL HOSPITAL para dicho fin.

98.- Se debe presentar clasificacion de insumos hospitalarios por riesgo pilar fundamental del
programa de tecnovigilancia.
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99.- Se debera definir conjuntamente con EL HOSPITAL los stocks minimos y maximos, asi como
los procesos de reposicion del mismo.

100.- El operador debera generar de acuerdo a la gestion farmacéutica informes mensuales de
consumo de medicamentos y dispositivos meédicos.

101.- EL CONTRATISTA mensualmente verificara las fechas de vencimiento de los
medicamentos y dispositivos médicos contenidos en cada kit y realizara la rotacion de los mismos
por productos con vida Util mayor no inferior a un (1) afio y medio de vigencia, asi mismo;
semaforizara los productos y aplicara lo descrito en el procedimiento de Medicamentos LASA y
Alto Riesgo con el debido entrenamiento al personal asistencial.

102.- En caso que EL HOSPITAL identifique Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
o instituciones prestadoras de servicios de salud o cualquier otra entidad para la comercializacion
de los productos y servicios de central de mezclas, la gerencia del HOSPITAL o a quien delegue,
notificara por escrito al CONTRATISTA para la suscripcion del contrato de forma obligatoria
entre el contratista y dichas entidades, por lo cual se debe llegar a un acuerdo entre el contratista
y EL HOSPITAL para la ejecucion de estos contratos.

103.- EL CONTRATISTA debera cumplir con toda la normatividad que emita el gobierno nacional
en relacion al manejo de la pandemia de COVID-19.

104.- EL HOSPITAL, podra solicitar al CONTRATISTA medicamentos o dispositivos médicos
gue no se encuentren contratados para suministro, previa presentacion de cotizacién por parte
del CONTRATISTA vy posterior aprobacion por parte del HOSPITAL.

105.- Atender las recomendaciones del supervisor e interventor del contrato y direccidn técnica
del HOSPITAL.

106.- Atender las solicitudes del interventor y del supervisor respecto informes, aclaraciones,
reportes y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion contractual al CONTRATISTA.

107.- EL CONTRATISTA debera enviar diariamente al Director Técnico e Interventor del
contrato un reporte de medicamentos y dispositivos médicos pendientes por suministrar,
produccion de la Central de Mezclas, remanentes de medicamentos en la Central de Mezclas,
sobrantes de medicamentos y dispositivos médicos, y semanalmente de existencias y stocks
minimos de medicamentos y dispositivos médicos.

108.- Entregar cuando lo solicite el supervisor o interventor del contrato, copia de toda la
documentacion de los procesos que se llevan a cabo en el servicio farmacéutico, en idioma

@espaﬁol.
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109.- Ingresar y registrar en el software que disponga el HOSPITAL el inventario de todos los
productos contratados para suministrar, asi como los movimientos de entrada, salida y
devoluciones.

110.- Los precios unitarios deben indicarse en pesos colombianos y deberén cubrir todos los
costos, director e indirectos, que implique la entrega de los elementos transporte, los sueldos del
personal, los equipos, etc., para su entrega al HOSPITAL en el sitio establecido y todos los demas
gastos inherentes al cumplimiento satisfactorio del contrato, inclusive los imprevistos, gastos de
administracién, impuestos, tasas y contribuciones legalmente a cargo del proveedor y sus
utilidades.

111.- El caso que se requiera la ampliacién del almacén, EL CONTRATISTA debera arrendar
una bodega en la ciudad de Santa Marta.

112.- Presentar registros sanitario INVIMA, certificado de Buenas Précticas de Manufactura y
fichas técnicas de cada producto. En caso de ser distribuidor presentar cartas de distribucion del
laboratorio productor, inscripcién del establecimiento ante la Secretaria de Salud, con dltima carta
de visita de concepto favorable no superior a un afio y cartas de distribucién del laboratorio
productor.

113.- Las facturas deben traer especificaciones como nombre genérico, concentracion, forma
farmacéutica, presentacion, referencia, marca, cantidad, lote, fecha de vencimiento, cddigo CUM,
codigo IUM y registro sanitario INVIMA de cada producto.

114.- EL CONTRATISTA deberd entregar soportes de las facturas en medio digital (magnético)
con la radicacion de la factura.

115.- EL CONTRATISTA debe cumplir con la normatividad vigente en cuanto a facturacion
electrénica, y facturacion de medicamentos y dispositivos médicos.

116.- Facturar, teniendo en cuenta la cotizacién presentada al HOSPITAL y que suscriben las
partes, el cual forma parte integral del presente contrato. Para los medicamentos sujetos al control
de precios por la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos se debe
negociar su precio con EL HOSPITAL el cual como méximo sera el precio tope estipulado por la
normatividad vigente. En el evento que se presenten glosas por parte de las entidades
responsables de pago por costos que superen los precios del mercado o las disposiciones de la
normatividad vigente en la materia, en cuanto a medicamentos, material médico — quirtrgico,
dispositivos médicos y demas insumos, EL HOSPITAL descontara dichos valores, del pago que
deba realizarse al operador externo o CONTRATISTA.

117.- EL CONTRATISTA deberéd presentar para su pago la factura, certificacion del servicio
efectivamente prestado expedida por el Supervisor e Interventor del Contrato, adjuntar en medio
digital los siguientes documentos: copia del contrato, certificado de disponibilidad, registré
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presupuestal, pago de seguridad social y parafiscal. En cuanto los errores que se presenten de
cualquier indole en la factura o no se reGinan los requisitos exigidos por la institucién para su
radicacion, esta sera glosadas por el HOSPITAL indicando claramente la razén por la cual se
efectla la glosa. La glosa debe ser informada al CONTRATISTA a la fecha del recibo de la cuenta
de cobro correspondiente. La cuenta de cobro glosada no dara lugar al pago de intereses
moratorios. Una vez efectuada la glosa a la factura, el contratista debe corregirla, si ello hubiere
lugar, dentro de los cinco (5) dias siguientes al recibo de la misma y debera radicarla nuevamente.

118.- EL CONTRATISTA debe adjuntar al contrato la acreditacién de los pagos de aportes a sus
empleados a los sistemas generales de seguridad en salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, mediante certificacion expedida por
el Revisor Fiscal, cuando este exista, de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el
Representante Legal cuando no se requiera por el Revisor Fiscal.

119.- Cada factura debe venir con una copia en medio fisico y dos en medio digital (magnético),
certificado del contador de parafiscales al dia, tarjeta profesional del contador, certificado Junta
Central de Contadores, CDP y RP.

120.- En caso que sea viable y se requiera por parte del HOSPITAL, EL CONTRATISTA debera
adecuar, dotar con los equipos, materiales, insumos, personal y todos lo que se requiera para la
implementacion y certificacion de un servicio de farmacocinética clinica, sin embargo, en caso de
requerirse este servicio se debe realizar una reunién entre EL HOSPITAL y EL CONTRATISTA
para determinar los costos de implementacion de acuerdo a un estudio de factibilidad e incluirlos
en contrato que se elabore.

121.- Entregar certificados de las normas establecidas por organismos correspondientes
garantizando la calidad de los sistemas de aire acondicionado, estéril y equipos.

122.- Efectuar mantenimientos preventivos de sistemas de aire acondicionado, aire estéril y
equipos de la central de mezclas dentro de su periodo de garantia, emitir un reporte técnico de
las actividades efectuadas en este mantenimiento.

123.- Contratar por su propia cuenta y riesgo y con empresas debidamente acreditadas el
manteamiento preventivo y correctivo, y las calificaciones y calibraciones (de acuerdo a las Buenas
Practicas de Manufactura) de los sistemas de aire acondicionado, aire estéril y equipos y
accesorios, asi como los demas equipos instalados en la central de mezclas, incluidos, pero no
limitados a los aportados por EL CONTRATISTA para el cumplimiento del contrato. Entregar al
HOSPITAL cuando lo requiera evidencias de los dichos contratos de mantenimiento y calificacion.

124.- Implementar y certificar en Buenas Practica de Elaboracion el area para las preparaciones
magistrales no estériles.

125.- EL CONTRATISTA debera implementar, dotar con los equipos y mobiliario necesario para
el almacenamiento de los medicamentos, unidosis, nutriciones parenterales, preparaciones
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magistrales y dispositivos médicos, asi como dotar de los equipos tecnoldgicos y administrativos
para su correcta operacion, certificar, operar y manejar la central de mezclas ademas de adecuar
las areas definidas para tal fin.

III.OBLIGACIONES SOBRE LA CENTRAL DE MEZCLAS:

126.- EL CONTRATISTA debera implementar, dotar con los equipos y mobiliario necesario para
el almacenamiento de los medicamentos, unidosis, nutriciones parenterales, preparaciones
magistrales y dispositivos médicos, asi como dotar de los equipos tecnoldgicos y administrativos
para su correcta operacion, certificar, operar y manejar la central de mezclas ademds de adecuar
las areas definidas para tal fin.

127.- EL CONTRATISTA se obliga a poner en marcha el sistema de aire acondicionado y aire
estéril y equipos de la central de mezclas en EL HOSPITAL. Los sistemas de aire acondicionado
y aire estéril deben cumplir con todas las regulaciones de calidad de aire, humedad, de presién y
su distribucion y seguridad, garantizando operacion segura. Se deben anexar certificaciones de
calidad indicando el cumplimiento de la normatividad vigente en el funcionamiento. Se resalta que
estos sistemas deben cumplir estrictamente con las normas que rigen el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad emitido por el Ministerio de la Proteccidn Social, Buenas Practicas de
Manufactura, como estandares de calidad nacional e internacional.

128.- Entregar certificados de las normas establecidas por organismos correspondientes
garantizando la calidad de los sistemas de aire acondicionado, estéril y equipos.

129.- Contratar por su propia cuenta y riesgo y con empresas debidamente acreditadas el
manteamiento preventivo y correctivo, y las calificaciones y calibraciones (de acuerdo a las Buenas
Practicas de Manufactura) de los sistemas de aire acondicionado, aire estéril y equipos y
accesorios, asi como los demas equipos instalados en la central de mezclas, incluidos, pero no
limitados a los aportados por EL CONTRATISTA para el cumplimiento del contrato. Entregar al
HOSPITAL cuando lo requiera evidencias de los dichos contratos de mantenimiento y calificacion.

130.- Efectuar mantenimientos preventivos de sistemas de aire acondicionado, aire estéril y
equipos de la central de mezclas dentro de su periodo de garantia, emitir un reporte técnico de
las actividades efectuadas en este mantenimiento.

131.- Implementar y certificar en Buenas Practica de Elaboracion el drea para las preparaciones
magistrales no estériles.

132.- En el desarrollo de preparaciones magistrales no estériles, EL CONTRATISTA debera
presentar al HOSPITAL las formulas cualicuantiativas, soporte bibliografico, y cuando aplique los
resultados de pruebas de estabilidad que garanticen la calidad del producto a elaborar.

133.- La preparacion de magistrales no estériles debe ser a partir de principios activos puros con
certificacion de calidad y productos terminados comerciales con registro sanitario vigente, esto

@
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deberad quedar consignado en la resolucién por la cual se les conceda las Buenas Practicas de
Elaboracion certificacion.

134.- EL CONTRATISTA debe tener siempre a disposicion del servicio farmacéutico una
Farmacopea de los Estados Unidos de América vigente.

135.- Realizar jornadas de capacitacion y recapacitacion al personal en cada visita de
mantenimientos preventivos y correctivos en lo que respecta al funcionamiento y manejo de los
mismos.

136.- Los insumos y materiales de la Central de Mezclas que requieran esterilizacion el costo debe
ser asumido por EL CONTRATISTA.

137.- Recibir y poner en funcionamiento las instalaciones, equipos, instrumentos, neveras,
mobiliario y demés elementos que le entregue en calidad de préstamo EL HOSPITAL para la
operacién de la Central de Mezclas de medicamentos en el servicio farmacéutico.

138.- EL CONTRATISTA deberd garantizar que, por ningn motivo, dichos equipos pueden ser
objeto de venta, préstamo, embargos o cualquier otro gravamen gque pueda afectar el
cumplimiento del contrato. En caso de que un equipo se dafie o requiera reparacion EL
CONTRATISTA deberd asumirlo por su propia cuenta y garantizar que no se afecte la prestacion
del servicio.

139.- Entregar cuando lo solicite el supervisor o interventor del contrato, los manuales de servicio
u operacién, y toda la documentacion de los procesos que se llevan a cabo en la Central de
Mezclas, en medio fisico y magnético, en idioma espafiol.

140.- Emitir y entregar el cronograma de los mantenimientos preventivos que efectuara durante
la garantia.

141.- EL CONTRATISTA debe garantizar que el personal encargado de efectuar los
mantenimientos preventivos y correctivos de los equipos debe tener el certificado emitido por el
INVIMA.

142.- Entregar las hojas de vida de los ingenieros o técnicos que se encarguen de la instalacion
y mantenimiento de los sistemas de aire acondicionado, aire estéril y equipos.

143.- Para los que aplique, entregar registro sanitario de los equipos, con su clasificacion del
riesgo de acuerdo a lo determinado por el INVIMA.

144.- EL CONTRATISTA debe entregar un informe de reporte de eventos adversos asociados
al uso de esta tecnologia de acuerdo reportes en el pais y a nivel internacional.
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145.- Al finalizar el contrato EL CONTRATISTA entregara al HOSPITAL todos los bienes,
documentacién, equipos, dotacion y mejoras hechas por €l a la Central de Mezclas y pasaran a
ser propiedad del HOSPITAL sin costo alguno.

146.- Obtener por su propia cuenta ante el INVIMA y antes de iniciar operaciones la Central de
Mezclas la certificacién para ello en los procesos de adecuacion y ajuste de dosis de medicamentos
parenterales y oncoldgicos, nutriciones parenterales, reempaque y reenvase de medicamentos no
estériles y preparaciones magistrales no estériles de acuerdo a los requisitos estipulados en la
normatividad vigente y exigidos por el INVIMA.

V.OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD

147.- EL CONTRATISTA se obliga a mantener en reserva la informacién clasificada como
confidencial a la que tenga acceso con ocasion de la ejecucion del contrato, independientemente
de que se relacione directa o indirectamente con su objeto y por tanto se obliga a:

i. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar o comunicar dicha informacion en
cualquier forma o por cualquier medio a cualquier persona diferente de sus
representantes o a aquellas personas que razonablemente deban tener acceso a
la misma sin el consentimiento previo y por escrito del HOSPITAL.

ii. No utilizar la informacién para fines distintos a los relacionados con el ejercicio
y cumplimiento de sus obligaciones emanadas del contrato.

148.- Las partes reconocen y aceptan que salvo las excepciones legales EL HOSPITAL de
manera unilateral no podra entregar a terceros la informacion de la otra parte; no obstante
teniendo en cuenta la calidad de empresa publica del HOSPITAL, por cual tercero amparados
en el derecho de peticion de informacién consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica
colombiana, pueden solicitarle la informacion relacionada con el contrato, EL HOSPITAL no
estara obligado a mantener la confidencialidad de la informacion que reciba del HOSPITAL, y
sobre la cual expresamente y por escrito, este no hubiere indicado su caracter de confidencial
sustentado en las normas de propiedad intelectual u otras normas sobre las cuales se ampare
dicha confidencialidad.

149.- Las obligaciones de confidencialidad aqui sefialadas deberan ser cumplidas indefinidamente
en el tiempo, independientemente de la vigencia del contrato. Las partes reconocen y aceptan
que su incumpliendo podré dar lugar a la terminacion anticipada del contrato, la indemnizacion
de prejuicios correspondientes y a la aplicacién de sanciones.

150.- Si realiza captura de datos personal no publicos; obtener autorizacion escrita, previa,
expresa e informada del titular (persona natural) o de sus apoderados o tutores y entregarla al
HOSPITAL cuando la solicite o en todo caso a suscribir el acata de terminacion del contrato.

151.- EL CONTRATISTA debera asumir en desarrollo o ejecucién del presente contrato, de
manera mensual los siguientes costos: por concepto de servicios publicos (energia, agua,
alcantarillado), la suma que certifique el drea comercial del HOSPITAL. Por concepto de uso de
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suelo, la suma mensual de $5.700.660 cinco millones setecientos sesenta y seis mil pesos m/cte;
sumas que seran descontados por parte del area de contabilidad a la respectiva factura de cuenta
de cobro.

3.2

3.3

a)

b)

c)
d)

e)

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL EN EL CONTRATO

Pagar el valor mensualmente de acuerdo con la factura presentada y certificada
previamente por el Supervisor del contrato.

Informar de manera inmediata al CONTRATISTA acerca de cualquier circunstancia que
amenace vulnerar los derechos del CONTRATISTA al igual que cualquier perturbacion
sobre el desarrollo normal del Contrato.

Constituir la reserva presupuestal que garantice el giro de los recursos del contrato.

Supervisar el cumplimiento del objeto del contrato.

Impartir las instrucciones necesarias a traves del Supervisor a efecto que el contrato se
ejecute sin inconvenientes.

Las demés que le sean inherentes al contrato.

GARANTIAS A INCLUIR EN EL CONTRATO

El Cotizante favorecido, una vez suscrito el contrato, debera constituir a favor del EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE” — ESE la Garantia Unica
que podra consistir en una garantia bancaria o una poliza de seguros expedida por una
compafiia de seguros legalmente reconocida en el pais, que ampare lo siguiente:

De cumplimiento del contrato: En cuantia equivalente al 10% del valor total del contrato,

y por una vigencia igual al plazo del contrato y (6) seis meses mas.

De prestaciones sociales y salarios: En cuantia equivalente al 5% del valor total del
contrato y por una vigencia igual a la del contrato y tres (3) afios mas.
De calidad del servicio: En cuantia del 10% del valor del contrato, con vigencia del mismo

y seis (6) meses mas.

Responsabilidad civil extracontractual: equivalente a cuatrocientos (400) SMMLV y por

el plazo del contrato.
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CAPITULO 4.
4.1 PONDERACI()N DE LOS FACTORES DE EVALUACI()N DE LA PROPUESTA.

4.1.1 EXPERIENCIA ACREDITADA CON ENTIDADES PUBLICAS

Para la calificacién de este criterio, se tendra en cuenta solamente las propuestas que hayan
resultado habiles en todos los criterios de evaluacién juridica, técnica y financiera, Adjudicando
mayor puntaje al proponente que presente mayor experiencia en SMMLV a la requerida en los
requisitos habilitantes de manera individual.

Se otorgara un puntaje maximo de sesenta (60) puntos al proponente que registre en el RUP el
mayor valor de contratacién en SMMLV en maximo de dos (2) contratos ejecutados y que superen
el 100% del presupuesto oficial del presente proceso cuyo objeto sea el desarrollo de procesos
afines con el objeto de la presente invitacién publica en entidades del sector publico de salud. A
los demas proponentes se les calificard por regla de tres simple.

La E.S.E, se reserva el derecho de corroborar la autenticidad de los datos suministrados en la
propuesta, y con la presentacién de la propuesta el proponente autoriza a todas las entidades,
personas 0 empresas que de una u otra forma se mencionen en los documentos presentados, a
suministrar la informacién que se requiera, a visitar sus instalaciones o a solicitar informacion, en
caso de considerarlo necesario.

Los SMMLYV se computaran con base en el afio 2022.

4.1.2 EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

La propuesta econdmica sdlo serd presentada en el formato que contiene el ANEXO 001 de la
Invitacion Publica nimero 003 de 2022, los ANEXOS 002, 003, 004, 005 Y 006 deberan ser
valorizados, pero no seran motivos de comparacion.

Factor Econémico: Al menor valor de la oferta = Mayor puntaje.

Para efectos de la calificacion se consideraran Unicamente las propuestas habiles, es decir aquellas
que: 1) Hayan obtenido una calificacién de HABIL en todos los criterios de evaluacion juridica,
técnica y financiera 2) Hayan cotizado todos los items.

Se aplicara el siguiente procedimiento a las propuestas habiles:

e Las propuestas habiles cuyo valor total corregido sea superior al 100% del Presupuesto
Oficial seran RECHAZADAS de acuerdo a lo estipulado en estos términos de referencia.

e A laoferta que presente el menor precio cuarenta (40) Puntos, por lo tanto, el contratista
debera asumir todos los riesgos que se deriven de tal hecho, sin perjuicio del
cumplimiento de las obligaciones que surjan del contrato, circunstancia que acepta
expresamente con la presentacion de la oferta. La E.S.E no aceptara ningun reclamo
proveniente de estas circunstancias y no sera causal para alegar posteriormente un
desequilibrio econémico del contrato.

Las demas propuestas se ordenaran en forma ascendente de menor a mayor, y se irdn restando
sucesivamente cinco (5) puntos a cada una de ellas.
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4.1.4. PONDERACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION.

En resumen, los factores de evaluacion seran los siguientes:

VARIABLE

DESCRIPCION

PUNTAJE

EXPERIENCIA
CERTIFICADA

La propuesta econémica sélo sera presentada en el formato que
contiene el ANEXO 001 de la Invitacion Publica nimero 003 de
2022, los ANEXOS 002, 003, 004, 005 Y 006 deberan ser
valorizados, pero no seran motivos de comparacion.

Para la calificacidén de este criterio, se tendra en cuenta solamente
las propuestas que hayan resultado habiles en todos los criterios de
evaluacion juridica, técnica y financiera, Adjudicando mayor puntaje
al proponente que presente mayor experiencia en SMMLV a la
requerida en los requisitos habilitantes de manera individual.

Se otorgard un puntaje maximo de sesenta (60) puntos al
proponente que registre en el RUP el mayor valor de contratacion
en SMMLV en méaximo de dos (2) contratos ejecutados y que
superen el 100% del presupuesto oficial del presente proceso cuyo
objeto sea el desarrollo de procesos afines con el objeto de la
presente invitacién publica en entidades del sector publico de salud.
A los demés proponentes se les calificaré por regla de tres simple.

La E.S.E, se reserva el derecho de corroborar la autenticidad de los
datos suministrados en la propuesta, y con la presentacion de la
propuesta el proponente autoriza a todas las entidades, personas o
empresas que de una u otra forma se mencionen en los documentos
presentados, a suministrar la informacion que se requiera, a visitar
sus instalaciones o a solicitar informacion, en caso de considerarlo
necesario.

Los SMMLV se computaran con base en el afio 2022.

60 Puntos

EVALUACION DE
LA PROPUESTA
ECONOMICA

Para efectos de la calificacion se consideraran Unicamente las
propuestas habiles, es decir aquellas que: 1) Hayan obtenido una
calificacién de HABIL en todos los criterios de evaluacion juridica,
técnica y financiera 2) Hayan cotizado todos los items.

Se aplicara el siguiente procedimiento a las propuestas habiles:

e Las propuestas habiles cuyo valor total corregido sea
superior al 100% del Presupuesto Oficial seran
RECHAZADAS de acuerdo a lo estipulado en estos
términos de referencia.

e A la oferta que presente el menor precio cuarenta (40)
Puntos, por lo tanto, el contratista debera asumir todos los

riesgos que se deriven de tal hecho, sin perjuicio del

40 puntos
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cumplimiento de las obligaciones que surjan del contrato,
circunstancia que acepta expresamente con la presentacmn
de la oferta. La E.S.E no aceptard nmgun reclamo
proveniente de estas circunstancias y no sera causal para
alegar posteriormente un desequilibrio econémico del
contrato.

Las demas propuestas se ordenaran en forma ascendente de menor
a mayor, y se iran restando sucesivamente cinco (5) puntos a cada
una de ellas.

100

TOTAL puntos.

4.2 CALIFICACION FINAL

Las calificaciones obtenidas en los anteriores factores daran como resultado el puntaje total de
cien (100) puntos.

El resultado de sumar el puntaje obtenido en los dos (2) aspectos de evaluacion sera el resultado
final o calificacion final que obtendra el oferente.

4.3 CRITERIOS DE DESEMPATE:

En caso de presentarse un empate entre dos (2) 0 mas propuestas que sean igualmente favorables
para el HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE" — ESE se dirimira
segln los siguientes criterios en su orden:

1. Preferir la propuesta presentada por el Proponente que acredite en las condiciones
establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en
condicién de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997 debidamente certificadas
por la oficina de trabajo.

2. El Proponente que obtuvo mayor puntaje en el factor valor de la propuesta econdmica.

3. Si persiste el empate, se realizara un sorteo en presencia de los Proponentes, en cual
se concertara previamente con los Proponentes que se encuentren empatados el
procedimiento aplicable.

CAPITULO 5.

5.1 NUMERO MINIMO DE PARTICIPANTES:
El ndmero minimo de participantes habiles para no declarar desierta la Invitacién Publica es de

UNO (1) oferente, entendiéndose como participante habil a quien cumpla con los requisitos
habilitantes de los Términos de Referencia.

G
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5.2. SUPERVISION

La supervision sera adelantada por el funcionario que designe para tal efecto el ordenador del
gasto, quien tendra bajo su responsabilidad la vigilancia y control, técnico, administrativo y
financiero del contrato de conformidad con los parametros que sobre esta materia a trazado de
la ley 80 de 1993 y el Estatuto Interno de Contrata de la E.S.E De igual forma este sera
responsable civil, penal y disciplinariamente por la es y demas actuaciones gue generen
un detrimento para la E.S.E.

Santa Marta, 18 de marzo de 2022.

LUIS OSCAR GABVES MATEUS
Agente Especial + Interventor

\.

Proyecto: Mario A Alvarino C ~ Asesor Juridico Externo g

vz
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ANEXO NUMERO 001
OFERTA ECONOMICA

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche

DESCRIPCION TECNICA Y DETALLADA DE LOS ELEMENTOS A ADQUIRIR O DEL
SERVICIO A CONTRATAR CON SUS ESPECIFICACIONES

MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

DE MAYOR ROTACION

CODIGO NOMBRE CCUM | RG | MA/LA | VUSI | VUCI | VTP

117239 | GUANTE DE EXAMENLATEX/TALCO TALL M caja x
100

135007 | CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA 100ML.

133221 | CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM 2G/0.5G AMPOLLA

135516 | GUANTE DE EXAMENLATEX/TALCO TALLS caja x
100

136140 | MIDAZOLAM 5 MG /5 ML AMPOLLA ¥

117195 EQUIPO BOMBA DE INFUSION STANDAR

132833 MEROPENEM 1 GR AMPOLLA

107169 | SURFACTANTE PULMONAR 3.0ML
AMP(CUROSURF

106227 | ENOXAPARINA 40UI(ENOXPAR) 0.4ML 2AMP

128905 | FENTANILO 0.50 MG AMPOLLAx10 ML *

115583 PAQUETE QUIRURGICO DESEC CIRUGIA GENERAL

119110 | PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5MG AMP

106228 | ENOXAPARINA 60Ul (ENOXPAR)0.6ML

140148 | CASPOFUNGINA 50MG AMPOLLA (KAFUM) $5

121695 | KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUT N 7 R/32007

140175 | FRESUBIN 2KCAL VAINILLA X 200ML

129735 | NUTRICION P ADULT CON LIPIDO 1001-1500ML

107362 | NOREPINEFRINA 4 MG AMPOLLA X4 ML

133624 | GUANTE DE EXAMENLATEX/TALCO TALL M caja x
100

118895 | GUANTE DE EXAMENLATEX/TALCO TALLL cajax
100

133376 | COMPRESAS ESTERIL 45 X 45 PAQ

121739 | ESPARADRAPO FIXOMULL TRANSPA 10cmx10mt

127028 | VADSITE SIN PROLONGADOR 898-03

119111 | CEFEPIMA 1 GR AMPOLLA [SML]

123356 | IOPRAMIDA 300MG X 50ML (MEDIO DE CONTRAS

131982 | CONJUNTO TERAR REEM REN/CONTI/ST150 SET.

117010 | JERINGA 10 ML21G x11/2 [3P]

140197 | BROMURO DE ROCURONIO 50MG AMP

136674 | PROPOFOL 200 MG AMPOLLA X 20 ML VIAL

131984 | SOLU PARA DIALISIS TER/REN/REEP/BGKAX5L

142047 | TERLIPRESINA 1 MG VIAL (HAEMOPRESSIN)

142346 | CLARITROMICINA 500 MG AMPOLLA L.V

134047 | CASPOFUNGINA 50MG AMPOLLA

102467 | SISTEMA SUCC CERRAD 14 FR LM-T20014__

135909 | CIRCUITO DE VENT ADUL PORTATIL OXYLOG

138939 | AMPICILINA+SULBACTAN AMP 1.5 GR

117585 | CATETER CENTRALTRILUM 7.5x20CM 6209.251
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101899 | JERINGA HEPARINIZADA 1 ML 23Gx1

142330 | GLUTAMINA PURA 10.3 GR SOBRE

108037 | SEVOFLURANO FRASCO x 250 ML

108630 | VANCOMICINA 500 MG 10 ML AMP

126913 | EQUIPO MACRO P/ADMON SOL L/LOCK

115385 | CATETER PREMICATH NEONATO 28G 1FR 126120

132040 | CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA 500ML

110347 | ALBUMINA HUMANA 20%
BOLSAXSOML(FLEXBUMIN

141060 | GLUTAMINA PURA SOBRE X 15 GR (GLUTAPACK
10)

116897 | ESPARADRAPO FIXOMULL STRETCH 10cmx10mt

VIGILADO Supersolud@

123254 | EQUIPO BOMBA DE INFUSION FOTOPROTECTOR

138436 | NEPRO BP X 237 ML BAJO EN PROTEINA

133352 | DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/2ML AMPOLLA

108792 LAINER FLEXIBLE 1800CC

138818 | NOVOSYN 1 HR37S 90CM (C0068537)

136230 | MIDAZOLAM 50 MG/10ML SOL INYECTABLE

133544 | GASA HOSPITALARIA ROLLO x 100

124419 | SOLUCION HARTMAN BOLSAx500 ML

131486 | GLUCERNA LIQUIDA FRASCOX 8oZ

107168 | SURFACTANTE PULMONAR 1.5ML
AMP(CUROSURF

124420 | CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA 500ML

129736 | NUTRICION P ADULT CON LIPIDO 1501-2000ML

117892 | CATETERINTR18Gx11/4

102443 | CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA 50ML

133224 | METIL PREDNISOLONA 500 MG AMP [4ML]

129685 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE ANTIPMYN##

124766 | CATETER INTR 20G 1 1/4 4251326

142151 | CIRCUITO DE DOBLE HILO CALIENTE DRAEGER

133468 | CLARITROMICINA 500 MG AMPOLLA LV

105489 | VANCOMICINA 500 MG 10 ML AMP

130266 | TIRILLAS CARESENS+LANCETA CAJA X 100

139594 | GUANTE DE EXAMENLATEX/TALCO TALLS caja x
100

140303 | PAQUETE QUIRURGICO DESCH CIR/GRAL 10031

110687 | ACIDO TRANEXANICO 500MG AMP.X5ML

132125 | CEFAZOLINA 1 GR AMPOLLA

134748 | NUTREN PULMONARY VAINILLA X 250ML 8.330Z

107436 | GUANTE DE EXAN/LATEX S CAJA x 100

117192 | BOLSA NUTRICION ENTERAL 1500 ML NUTRIFLO

133822 | MEROPENEM 500 MG AMPOLLA

135751 ENOXAPARINA 40U (CLEXANE) AMP

133927 | LINEZOLID 2MG/ML SOL.INY 300ML

104681 | OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA

122985 | CEFALOTINA 1 GR AMPOLLA

136550 | PAQUETE QUIRURGICO DESCH CIR/GRAL

132559 | GUANTE ESTERIL # 7 PAR

124079 | EQUIPO BOMBA DE INFUSION P/ADMON
SANGRE

116954 | AGUJA ESPINAL/RAQUIDEA 26Gx3 1/2 4502906
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119465 | MEROPENEM 1 GR AMPOLLA AMP

127506 | GORRO DESECHABLE RED ELAST ORUGA
PAQX100

124625 | ENOXAPARINA 80UI/0.8 ML ENOXPAR AMP

118936 | INDICADOR BIOL RAPID VAPOR 3HR 1292x50UN

136534 | KETOVOLVE BOLSA X 100 GRAMOS

136443 KIT CPAP FLEXITRUNK TALLA L

138894 | CEFALOTINA 1 GR AMPOLLA [5ML]

116737 | CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA 250ML.

129745 NUTRICION P NEONATO 101-200ML

108437 | CLARITROMICINA 500 MG AMPOLLA LV

140656 | KIT DE GASTROSTOMIA 20 FR PEG20F

110468 | BROMURO DE ROCURONIO 50 MG(ESMERON)

136442 | KIT CPAP FLEXITRUNK TALLA M

136501 | APOSITO THERAHONEY SHEET 10.2X12.7

140278 | JERINGA 10 ML 21G x 1 1/2 [3P]

128038 | CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA 250ML

120616 | CASPOFUNGINA 70MG AMPOLLA (CANCIDAS)

135137 | SOLUCION HARTMAN BOLSAx500 ML

135877 | PAQUETE QUIRURGICO DESCH CIR/GRAL 110216

135025 PLACA ELECTROBISTURI CON CABLE ADULTO

133651 | POLAINA DESECHABLE EMPAQUE X 50 PARES

138020 | PAPEL CREPADO PARA ESTERILIZACION 50x100

117044 | GUANTE DE EXAMEN LATEX/TALC TALLA M X100

136499 | APOSITO OPTICELL AG+10.2X12.7

131118 | CAUCHO DE SUCCION SILIC PAOX3MT 301614

131970 | MASCARA CPAP BIPAP ADULTO DESCH TALLAM

119555 | FILTRO HMEF NARIZ DE CAME ADULTO 3525877

136502 | THERAHONEY GEL X 45.2 G-1.5 ONZ

122093 | SURGICEL FIBRILLAR 5.1X10.2CM [411962]

101527 | SYNAGIS 50 MG SOL INY(PALIVIZUMAB)

wc;nmooSupersamd@

116233 | GUANTE ESTERIL61/2

135293 | BATA PACIENTE DESECH MANGA LARGA RIBB

100189 | AGUA ESTERIL IRRIGACION  3000ML

118939 | INDICADOR INTEGRADOR VAPORx1000UND
12432

122445 BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG INHALADOR

124767 | CATETERINTR 22Gx 1 4251318

138435 | NEPRO AP X 237 ML ALTO EN PROTEINA

138250 | BATA PACIENTE DESECH MANGA CORTA PAQX10

123569 | HUMIDIFICADOR A BURBUJA 400CC

138942 | OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA (SUMICETRON)

134101 | CIRCUITO ANESTESIA ADULTO

132037 | GASA HOSPITALARIA ROLLO x 100 YARD 12X20

131577 | CROMADO 1 GS-21 90CM CGS25

117242 | GUANTE ESTERIL7 1/2

157059 | ENSURE CLINICAL LIQUIDO FRASCO X 220ML

136203 | VECURONIO DE BROMUR 10MG/2.5ML
AMPOLLA

138955 | NUTRICION P NEONATO 301-400ML

104776 | INSULINA GLARGI VIAL 10mL 1000UI LANTU

141207 | CIPROFLOXACINA 100 MG AMPOLLA
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107997 | LIDOCAINA JALEA 2% TUBO x 30 ML

140145 | VASOPRESINA 20 Ul X 1 MAMP

140209 FLUCONAZOL 200 MG INYECTABLE BOLx100MI
134494 | BATA CIRUJANO DESEC ESTERIL PUNO

111882 | BUPINEST PESADO 0.75% AMPOLLA x 4 ML
141065 PRENAN LIQUIDO 70 ML

117372 | CATETER EPICUTANEO CAVA NEONATO
24Gx30CM

110557 | OXACILINA 1 GRAMP

138251 | POLIMICINA B AMPOLLA 500.000UI PARENTERA
113924 | DALTAPARINA SODICA (FRAGMIN) 2500 UL
AMPOLLA

107280 | NUTRICION P PEDIATRICA 2501-3000ML
120756 | CATETER INTR 24G x 3/4 4251300

135537 | BATA PACIENTE DESECH MANGA LARGA PAQx6
117207 | ESPARADRAPO HOSPITALARIO SURTIDOTUBXS
135684 | CEFTRIAXONA 1 GR AMPOLLA

123962 PROPOFOL 200 MG AMPOLLA X 20 ML VIAL
CONVENCIONES: CCUM: CODIGO CUM - RG: REGISTRO SANITARIO - MA/LA: MARCA Y/O LABORATORIO - VUSI: VALOR
UNITARIO SIN IVA - VUCI: VALOR UNITARIO CON IVA - VTP: VALOR TOTAL DEL PRODUCTO

VALOR TOTAL DE LA OFERTA ECONOMICA.......coovssmsssssssssssssssssssssssasssssusssssssssseesee o

NOTA. Los medicamentos y dispositivos que no fueron seleccionados para la oferta economica
se adquirirdn teniendo en cuenta de acuerdo al valor establecido en el estudio econémico del
presente proceso contractual.
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MEDICAMENTOS ACTIVOS DEL LISTADO
TERAPEUTICO INSTITUCIONAL A OFRECER

#ITEM NOMBRE GENERICO FAR:&‘C"::TICA CONCENTRACION PRESENTACION
1| ABACAVIR JARABE 20MG/ML
2 | ABACAVIR TABLETA 300MG
3 | ABACAVIR+LAMIVUDINA (KIVEXA) TABLETA 600MG/300MG
4 | ABACAVIR+LAMIVUDINA TABLETA 600MG/300MG
5 | ACEITE DE RICINO SOLUCION 30ML
6 | ACETAMINOFEN (PARACETAMOL) SLN INY 1%(10MG/ML) FCO X 50ML
7 | ACETAMINOFEN JARABE 150MG FCO X 60ML
8 | ACETAMINOFEN SLN ORAL 100MG
9 | ACETAMINOFEN TABLETA 500MG
10 | ACETAMINOFEN+CODEINA TABLETA 325MG/30MG
11 | ACETAMINOFEN+HIDROCODONA TABLETA 325MG/5MG
12 | ACETATO DE ALUMINIO LOCION 0,05G FCO X 120ML
13 | ACETATO DE ALUMINIO POLVO 2,2G
14 | ACETAZOLAMIDA TABLETA 250MG
15 | ACETILCISTEINA POLVO ORAL 100MG
16 | ACETILCISTEINA (FLUIMUCIL) POLVO ORAL 100MG
17 | ACETILCISTEINA POLVO ORAL 200MG
18 | ACETILCISTEINA POLVO ORAL 600MG
19 | ACETILCISTEINA JARABE 20MG/ML
20 | ACETILCISTEINA (FLUIMUCIL) SLN INY 10%
21 | ACETILCISTEINA (FLUIMUCIL) POLVO ORAL 200MG
22 | ACETILCISTEINA (FLUIMUCIL) POLVO ORAL 600MG
23 | ACETILCISTEINA (FLUIMUCIL) JARABE 2% FCO X 150ML
24 | ACETILCISTEINA (FLUIMUCIL) SLN INH 10% FCO X 10ML
25 | ACETILSALICILICO ACIDO TABLETA 100MG
26 | ACICLOVIR TABLETA 200MG
27 | ACICLOVIR POLVO INY 250MG
28 | ACICLOVIR UNGUENTO TOPICO | 5% TUBO X 30
29 | ACICLOVIR (VIREX) UNGUENTO TOPICO | 5%
30 | ACICLOVIR SUSP 200MG/SML FCO X 120ML
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#ITEM NOMBRE GENERICO g An:noAchgSTl A CONCENTRACION PRESENTACION
31 | ACICLOVIR (VIREX) SUSP 200MG/SML
32 | ACICLOVIR (VIREX) UNG OFT 4G
33 | ACIDO ASCORBICO TABLETA 500MG
34 | ACIDO ASCORBICO SLN INY 500MG
35 | ACIDO ASCORBICO SLN ORAL 100MG/ML
36 | ACIDO FOLICO TABLETA 1MG
37 | ACIDO FOLICO TABLETA 5MG
38 | ACIDO FOLINICO TABLETA 15MG
39 | ACIDO FUSIDICO CREMA 2%
40 | ACIDO NALIDIXICO SuUsP 5G/100ML
41 | ACIDO RETINOICO LOCION TOPICA 0.05% FCO X 60ML
42 | ACIDO RETINOICO CREMA 0.05% FCO X 30G
43 | ACIDO RETINOICO LOCION TOPICA 25MG FCO X 30G
44 | ACIDO RETINOICO CREMA 25MG FCO X 30G
45 | ACIDO TIOCTICO TABLETA 600MG
46 | ACIDO TRANEXAMICO SLN INY 500MG
47 | ACIDO TRANEXAMICO TABLETA 500MG
48 | ACIDO URSODEXOSICOLICO TABLETA 500MG
49 | ACIDO VALPROICO TABLETA 250MG
50 | ACIDO VALPROICO JARABE 5% (250MG/5ML)
51 | ACIDO VALPROICO (VALCOTE) POLVO INY 500MG
52 | ADENOSINA SLN INY 6MG/2ML
53 | ADRENALINA SLN INY 1IMG/ML
54 | AGUA ESTERIL BOLSA 500ML
55 | AGUA ESTERIL FRASCO 500ML
56 | AGUA ESTERIL IRRIGACION+GLICINA BOLSA 3000ML (1,5%)
57 | AGUA ESTERIL IRRIGACION BOLSA 3000ML
58 | AGUA OXIGENADA SLN TOPICA 4%
59 | ALBENDAZOL TABLETA 200MG
60 | ALBENDAZOL SUSP 4% (400MG)
61 | ALBUMINA HUMANA SLN INY 20% FCO X 50ML
62 | ALBUMINA HUMANA (BAJA EN SODIO Y CLORO) | SLN INY 20% FCO X 50ML
63 | ALCOHOL POLIVINILICO SLN OFT 1,40%
64 | ALFA METIL DOPA TABLETA 250MG
65 | ALGINATO DE SODIO SUSP 5G FCO X 150ML
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FORMA

#ITEM NOMBRE GENERICO FARMACEUTICA CONCENTRACION PRESENTACION
66 | ALIZAPRIDA SLN INY 50MG
67 | ALIZAPRIDA SLN ORAL 12MG FCO X 30ML
68 | ALOPURINOL TABLETA 300MG
69 | ALOPURINOL TABLETA 100MG
70 | ALPRAZOLAM TABLETA 0,25MG
71 | ALPRAZOLAM TABLETA 0,50MG
72 | ALPROSTADIL POLVO INY 500MCG/ML
73 | AMANTADINA TABLETA 100MG
74 | AMIKACINA SLN INY 100MG
75 | AMIKACINA SLN INY 500MG
76 | AMINOACIDOS SIN ELECTROLITOS SLN INY 10% FCO X 100ML
77 | AMINOACIDOS SIN ELECTROLITOS SLN INY 10% FCO X 250ML
78 | AMINOACIDOS SIN ELECTROLITOS SLN INY 10% FCO X 500ML
79 | AMINOFILINA SLN INY 240MG/10ML
80 | AMIODARONA SLN INY 150MG
81 | AMIODARONA TABLETA 200MG
82 | AMITRIPTILINA TABLETA 25MG
83 | AMLODIPINO TABLETA 10MG
84 | AMLODIPINO TABLETA 5MG
85 | AMOXICILINA SUSP ORAL 125MG/5ML
86 | AMOXICILINA SUSP ORAL 250MG/5ML
87 | AMOXICILINA CAP 500MG
88 | AMOXICILINA+CLAVULONATO SUSP ORAL ff;gg;%?m
89 | AMOXICILINA+CLAVULONATO SUSP ORAL fDOMGMZ'BMG/SM
90 | AMOXICILINA+CLAVULONATO TABLETA 500MG/125MG
91 | AMPICILINA POLVO INY 16
92 | AMPICILINA POLVO INY 500MG
93 | AMPICILINA SUSP ORAL 250MG/5ML
94 | AMPICILINA+SULBACTAM POLVO INY 1,5G
95 | ANFOTERICINA B POLVO INY 50MG
96 | ANFOTERICINA B LIPOSOMAL (AMBISOME) POLVO INY 50MG
97 | ARIPRIZAZOL TABLETA 15MG
98 | ATORVASTATINA TABLETA 20MG
99 | ATORVASTATINA TABLETA 40MG
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#ITEM NOMBRE GENERICO FAR:EOARC?L?TICA CONCENTRACION PRESENTACION
100 | ATORVASTATINA TABLETA 10MG
101 | ATROPINA SULFATO SLN INY 1IMG/1IML
102 | AZATRIOPINA TABLETA 50MG
103 | AZITROMICINA SUSP ORAL 200MG/5ML
104 | AZITROMICINA TABLETA S00MG
105 | AZTREONAM POLVO INY 1G
106 | BACLOFENO TABLETA 10MG
107 | BACLOFENO SLN INY 10MG
108 | BECLOMETASONA INH BUCAL 250MCG
109 | BECLOMETASONA INH BUCAL 50MCG
110 | BECLOMETASONA INH NASAL S50MCG
111 | BENZILO BENZOATO LOCION 25%
112 | BERIPLAST AMPOLLA ML
113 | BETA METIL DIGOXINA SLN INY 0,02%/2ML
114 | BETA METIL DIGOXINA SLN INY 0,02%/2ML
115 | BETA METIL DIGOXINA SLN ORAL 0,6MG
116 | BETA METILDIGOXINA TABLETA 0,1MG
117 | BETAHISTIDINA TABLETA 16MG
118 | BETAHISTIDINA TABLETA 8MG
119 | BETAMETASONA CREMA 0,05% TUBO X 20G
120 | BETAMETASONA CREMA 0,05% TUBO X 40G
121 | BETAMETASONA CREMA 0,1% TUBO X 40G
122 | BETAMETASONA CREMA 0,1% TUBO X 20G
123 | BETAMETASONA SLN INY 3+3/1ML
124 | BETAMETASONA SLN INY 4MG
125 | BETAMETASONA SLN INY 8MG
126 | BICARBONATO DE SODIO SLN INY 980MG/10ML
127 | BICARBONATO DE SODIO SLN INY 980MG/10ML
128 | BIPERIDENO TABLETA 2MG
129 | BIPERIDENO SLN INY 5MG
130 | BISACODILO TABLETA 5MG
131 | BRIMONIDINA SLN OFT 0,15%
132 | BROMOCRIPTINA TABLETA 2,5MG
133 | BUDESONIDA (PULMICORT) SUSP NEB 0,5MG/ML
134 | BUDESONIDA (BUDEMAR) SUSP NEB 0,5MG/ML
135 | BUDESONIDA+FORMOTEROL INH BUCAL 160MCG/4,5MCG FCO X 120 DOSIS
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136 | BUDESONIDA+FORMOTEROL INH BUCAL 80MCG/4,5MCG FCO X 120 DOSIS
137 | BUDESONIDA+FORMOTEROL INH BUCAL 100MCG/6MCG FCO X 120 DOSIS
138 | BUPIVACAINA C.E. (BUPINEST PESADO) SLN INY 0,75% FCO X 10ML
139 | BUPIVACAINA S.E. (BUPINEST) SLN INY 0,75% FCO X 10ML
140 | BUPIVACAINA S.E. (BUPIROP) SLN INY 0,5% FCO X 20ML
141 | BUPIVACAINA S.E. (BUPIROP) SLN INY 0,5% FCO X 10ML
142 | BUPIVACAINA S.E. (BUPIROP) SLN INY 0,5%
143 | BUPIVACAINA+DAD (BUPIROP PES) SLN INY 0,50% FCO X 4ML
144 | BUPRENORFINA :ﬁﬁggén MICO 40MG/1U
145 | CABERGOLINA TABLETA 0,5MG
146 | CAFEINA SLN INY 20MG/1ML
147 | CAFEINA SLN INY 40MG/2ML
148 | CAFEINA SLN INY/ORAL 60MG/3ML
149 | CALCITRIOL TABLETA 0,25MCG
150 | CALCITRIOL TABLETA 0,50MCG
@ 151 | CAPECITABINA TABLETA 500MG
S 152 | CAPTOPRIL TABLETA 25MG
% 153 | CAPTOPRIL TABLETA 50MG
§ 154 | CARBAMAZEPINA SUSP ORAL 2% (100MG/5ML) FCO X 120ML
§ 155 | CARBAMAZEPINA TABLETA 200MG
g 156 | CARBAMAZEPINA (TEGRETOL) SUSP ORAL 2%
157 | CARBAMAZEPINA (TEGRETOL) TABLETA 200MG
158 | CARBETOCINA SLN INY 100MCG
159 | CARBON ACTIVADO POLVO 1000 G
160 | CARBONATO DE CALCIO TABLETA 600MG
161 | CARBONATO DE CALCIO+VIT D TABLETA 600MG/200Ul
162 | CARBONATO DE LITIO TABLETA 300MG
163 | CARBOXIMETILCELULOSA+GLICERINA SLN OFT 0,5% FCO X 15ML
164 | CARVEDILOL TABLETA 6,25MG
165 | CARVEDILOL TABLETA 12,5MG
166 | CARVEDILOL TABLETA 25MG
167 | CASPONFUGINA (CANCIDAS) POLVO INY 50MG
168 | CASPONFUGINA (CANCIDAS) POLVO INY 70MG
169 | CASPONFUGINA POLVO INY 50MG
170 | CASPONFUGINA POLVO INY 70MG
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171 | CEFALEXINA SUSP ORAL 250MG/5ML
172 | CEFALEXINA CAP 500MG
173 | CEFALOTINA POLVO INY 1G
174 | CEFAZOLINA POLVO INY 1G
175 | CEFEPIME POLVO INY 1G
176 | CEFEPIME POLVO INY 1G
177 | CEFOTAXIME POLVO INY 1G
178 | CEFRADINA POLVO INY 16
179 | CEFRADINA CAP 500MG
180 | CEFRADINA SUSP ORAL 250MG/5ML
181 | CEFTAROLINA FOSFAMILO POLVO INY 600MG
182 | CEFTAZIDIME POLVO INY 1G
183 | CEFTAZIDIME+AVIBACTAM POLVO INY 2,5G
184 | CEFTRIAXONA POLVO INY 1G
185 | CEFUROXIME POLVO INY 750MG
186 | CEFUROXIME TABLETA 500MG
187 | CEFUROXIME SUSP ORAL 250MG/SML FCO X 120ML
188 | CICLOFOSFAMIDA POLVO INY 1G
189 | CICLOFOSFAMIDA POLVO INY 500MG
190 | CICLONAMIDA SLN INY 250MG/2ML
191 | CICLOSPORINA TABLETA 100MG
192 | CICLOSPORINA TABLETA 50MG
193 | CILOSTAZOL TABLETA 100MG
194 | CILOSTAZOL TABLETA 50MG
195 | CIPROFIBRATO TABLETA 100MG
196 | CIPROFLOXACINO+DEXAMETASONA SLN OFT 3MG/1MG
197 | CIPROFLOXACINO SLN OFT IMG
198 | CIPROFLOXACINO SLN OTICA 10MG
199 | CIPROFLOXACINO SLN INY 100MG
200 | CIPROFLOXACINO SLN INY 200MG
201 | CIPROFLOXACINO TABLETA 500MG
- gl:lil:gi;LOXACINOHIDROCORTISONA (FIXAMICIN | ¢\ s1ca SO
203 | CIPROHEPTADINA JARABE 2MG/5ML
204 | CIPROTERONA TABLETA 50MG
205 | CISATRACURIO SLN INY 10MG/5ML
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206 | CITARABINA SLN INY 100MG/1ML
207 | CLARITROMICINA POLVO INY 500MG
208 | CLARITROMICINA SUSP ORAL 250MG/5ML
209 | CLARITROMICINA TABLETA 500MG
210 | CLINDAMICINA CAP 300MG
211 | CLINDAMICINA SLN INY 600MG/4ML
212 | CLOBAZAM TABLETA 10MG
213 | CLOBAZAM TABLETA 20MG
214 | CLONAZEPAM TABLETA 0,5MG
215 | CLONAZEPAM TABLETA 2MG
216 | CLONAZEPAM SLN ORAL 2,5MG FCO X 20ML
217 | CLONIDINA TABLETA 0,150MG
218 | CLOPIDOGREL TABLETA 75MG
219 | CLORFENIRAMINA JARABE 2MG/5ML
220 | CLORFENIRAMINA TABLETA 4MG
221 | CLOROQUINA TABLETA 250MG
222 | CLORURO DE POTASIO SLN INY 20mEq
223 | CLORURO DE SODIO SLN INY 20mEqg
224 | CLORURO DE SODIO 0,9% BOLSA 1000ML
225 | CLORURO DE SODIO 0,9% BOLSA 100ML
226 | CLORURO DE SODIO 0,9% BOLSA 250ML
227 | CLORURO DE SODIO 0,9% BOLSA 500ML
228 | CLORURO DE SODIO 0,9% BOLSA 50ML
229 | CLORUROQ DE SODIO 0,9% BOLSA 25ML
230 | CLORURO DE SODIO 0,9% BOLSA 500ML
231 | CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1% TUBO X 40G
232 | CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL | 1% TUBO X 40G
233 | CLOTRIMAZOL SLN TOPICA 1%
234 | CLOTRIMAZOL OVULOS 100MG
235 | CLOTRIMAZOL+NEOMICINA+BETAMETASONA CREMA 1G/0,5G/0,04G TUBO X 40G
236 | CLOZAPINA TABLETA 100MG
237 | CLOZAPINA TABLETA 25MG
238 | COLAGENASA CREMA 120U1/100G TUBO X 20G
239 | COLAGENASA CREMA 120U1/100G TUBO X 40G
240 | COLCHICINA TABLETA 0,5MG
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241 | COLESTIRAMINA POLVO ORAL 4G
242 | COLISTINA SLN INY 1.000.000UI (80MG)
243 | COLISTINA SLN INY ?égg?\;%o)o“'
244 | COMPLEJO B SLN INY 10ML
245 | COMPLEJO B JARABE FCO X 120ML
246 | COMPLEJIO B TABLETA
247 | COMPLEIO DE PROTAMINA SLN INY 500U1/20ML
248 | CORTICOIDE+LIDOCAINA SUPOSITORIO 5MG+60MG
249 | CORTICOIDE+LIDOCAINA g:g::rg(g o 0,28G+5G
250 | CROMOGLICATO DE SODIO SLN OFT 2%(20MG)
251 | CROMOGLICATO DE SODIO SLN OFT 4%(40MG)
252 | CROMOGLICATO DE SQDIO SLN NASAL 2%(20MG)
253 | CROMOGLICATO DE SODIO SLN NASAL 4%(40MG)
254 | CROTAMITON LOCION TOPICA 10% FCO X 60ML
255 | DABIGATRAN ETEXILATO CAP 110MG
256 | DAPTOMICINA POLVO INY 350MG
257 | DAPTOMICINA POLVO INY 500MG
258 | DALTEPARINA SODICA ﬁ?ﬁ‘: KA 250001
259 | DALTEPARINA SODICA :,ZRE'S_(;: ADA 5000U1
260 | DALTEPARINA SODICA ﬁg[ﬁﬁ ADA 7500U1
261 | DANAZOL CAP 200MG
262 | DARUNAVIR (PREZISTA) TABLETA 800MG
263 | DESFLURANE SLN INH 240ML
264 | DESMOPRESINA SLN INY 15MCG/1ML
265 | DESMOPRESINA SLN NASAL ffxf; 1(8{';“"?;3}/ A FCO X 2,5ML
266 | DEXAMETASONA SLN INY 4MG
267 | DEXAMETASONA SLN INY 8MG
268 | DEXMEDETOMIDINA POLVO INY 100MG
269 | DEXMEDETOMIDINA POLVO INY 200MCG
270 | DEXTROSA A.D. 10% BOLSA 500ML
271 | DEXTROSA A.D. 10% BOLSA 250ML
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272 | DEXTROSA A.D. 5% BOLSA 500ML
273 | DEXTROSA A.D. 5% BOLSA 250ML
274 | DEXTROSA A.D. 50% BOLSA 500ML
275 | DEXTROSA S.5. 5% BOLSA 500ML
276 | DIAZEPAM SLN INY 10MG/2ML
277 | DICLOFENACO TABLETA S0MG
278 | DICLOFENACO SLN INY 75MG/3ML
279 | DICLOFENACO GEL 1% TUBO X 40
280 | DICLOFENACO SLN OFT 1MG FCO X 5ML
281 | DICLOXACILINA SUSP ORAL 250MG/5ML
282 | DICLOXACILINA TABLETA 500MG
283 | DIFENHIDRAMINA JARABE 12,5MG/SML
284 | DIFENHIDRAMINA CAP 50MG
285 | DIHIDROCODEINA JARABE 12,1MG/5ML
286 | DILTIAZEM CLOHIDRATO TABLETA 60MG/2ML
287 | DIMENHIDRINATO TABLETA 50MG
288 | DINITRATO DE ISOSORBIDE TABLETA 5MG
289 | DINITRATO DE ISOSORBIDE TABLETA 10MG
290 | DIPIRONA SLN INY 1G/2ML
291 | DIPIRONA SLN INY 2,5G/5ML
292 | DIPIRONA+HIOSCINA SLN INY 2.5G/20MG
293 | DOBUTAMINA SLN INY 250MG
294 | DOLUTEGRAVIR (TIVICAY) TABLETA 50MG
295 | DOMPERIDONA SUSP ORAL 100MG FCO X 60ML
296 | DOMPERIDONA TABLETA 10MG CAJAX 10
297 | DOPAMINA SLN INY 200MG
298 | DORIPENEM POLVO INY 500MG
299 | DOXICICLINA TABLETA 100MG
300 | ELEMENTOS TRAZAS ADULTO SLN INY 10ML
301 | ELEMENTOS TRAZAS PEDIATRICO SLN INY 5ML
302 | ENALAPRIL TABLETA 20MG
303 | ENALAPRIL TABLETA 5MG
304 | ENOXAPARINA JPERRE'LN&: ATk 20MG
305 | ENOXAPARINA ;ERZ':'L(;:ADA 40MG
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306 | ENOXAPARINA L'i&'[ﬁﬁ ABA 60MG
307 | ENOXAPARINA LZRE"L\'L?E: ADA 80MG
308 | ENTEREX POLVO ORAL 110GR
309 | ERITROMICINA SUSP ORAL 250MG/5ML
310 | ERITROMICINA TABLETA 500MG
311 | ERITROPOYETINA SLN INY 200001
312 | ERITROPOYETINA AMP 400001
313 | ERTAPENEM (INVANZ) POLVO INY 1G
314 | ERTAPENEM POLVO INY 1G
315 | ESCITALOPRAM TABLETA 10MG
316 | ESCITALOPRAM TABLETA 20MG
317 | ESMOLOL SLN INY 250MG/10ML
318 | ESOMEPRAZOL TABLETA 20MG
319 | ESOMEPRAZOL TABLETA 40MG
320 | ESPIRAMICINA TABLETA 3000000U
321 | ESPIRONOLACTONA TABLETA 100MG
322 | ESPIRONOLACTONA TABLETA 25MG
323 | ESPORAS BACILOS (ENTEROGERMINA) SUSP ORAL 2000MILLONES/SML
324 | ESTREPTOQUINASA POLVO INY 1500000 UI
325 | ETILEFRINA SLN INY 10MG/ML
326 | FENILEFRINA SLN OFT 5%
327 | FENITOINA TABLETA 100MG
328 | FENITOINA SUSP ORAL 125MG/5ML
329 | FENITOINA SLN INY 250MG
330 | FENOBARBITAL SLN ORAL 0,40%
331 | FENOBARBITAL TAB 100MG
332 | FENOBARBITAL SLN INY 200MG/ML
333 | FENOBARBITAL SLN INY 40MG/ML
334 | FENTANILO SLN INY SE)O;TG/(SOOMCGV
335 | FENTANILO SLN INY &ZLSMG‘ZSOMCGVS
336 | FENTANILO i:iEESEcho 25MCG (4,2MG)
337 | FERMENTOS LACTICOS (EPTAVIS) POLVO ORAL 3G
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338 | FILGASTRIN SLN INY 300MCG
339 | FILGASTRIN SLN INY 300MCG
340 | FITOMENADIONA (KONAKION) SLN INY 0,2MG/2ML
341 | FITOMENADIONA SLN INY 1MG
342 | FITOSTIMOLINE CREMA 326
343 | FLUCONAZOL SLN INY 200MG
344 | FLUCONAZOL TABLETA 200MG
345 | FLUNARIZINA TABLETA 10MG
346 | FLUOROMETALONA SUSP OFT 1%

347 | FLUOXETINA TABLETA 20MG

348 | FLUOXETINA JARABE 20MG/5ML

349 | FOSFATO DE POTASIO SLN INY 4G

350 | FOSFOMICINA AMP 5,631G

351 | FRACCION PROTEICA DE PLASMA SLN INY 4%

35 | NADROPARINA CALCICA (HEPARINA BAJO PESO | JERINGA _—
MOLECULAR) PRELLENADA d

353 | NADROPARINA CALCICA (HEPARINA BAIO PESO | JERINGA .
MOLECULAR) PRELLENADA d

354 | FURAZOLIDONA SUSP ORAL 50MG/15ML

355 | FURAZOLIDONA TABLETA 100MG

356 | FUROSEMIDA SLN INY 20MG

357 | FUROSEMIDA TABLETA 40MG

358 | GABAPENTIN TABLETA 300MG

359 | GADOBUTROL SLN INY 1MMOL/7,5ML

360 | GANCICLOVIR POLVO INY 500MG

361 | GANCICLOVIR POLVO INY 500MG

362 | GEMFIBROZILO TABLETA 600MG

363 | GENTAMICINA SLN INY 20MG

364 | GENTAMICINA SLN INY 40MG

365 | GENTAMICINA SLN INY BOMG

366 | GENTAMICINA SLN INY 120MG

367 | GENTAMICINA SLN INY 160MG

368 | GENTAMICINA SLN OFT 0.3%

369 | GENTAMICINA CREMA 0.1% TUBO X 40

370 | FINGOLIMOD CAP 0,5MG

371 | GLIBENCLAMIDA TABLETA 5MG

372 | GLICERINA CARBONATADA SLN OTICA 0,3G+0,06G
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373 | GLUCAGON POLVO INY MG
374 | GLUCONATO DE CALCIO SLN INY 9,3MG/10ML
375 | GLUCONATO DE POTASIO ELIXIR 4,68MG
376 | GLUCOSAMINA+CONDROITINA POLVO ORAL 1500MG/1200MG
377 | HALOPERIDOL TABLETA 5MG
378 | HALOPERIDOL TABLETA 10MG
379 | HALOPERIDOL SLN INY 5MG
380 | HALOPERIDOL SLN ORAL 2MG/ML
381 | HARTMAN BOLSA 1000ML
382 | HARTMAN BOLSA 500ML
383 | HARTMAN BOLSA 3000ML
384 | HEMINA HUMANA SLN INY 25MG/ML
385 | ORNITINA+ASPARTATO POLVO 3G SOBRE
386 | ORNITINA+ASPARTATO SLN INY 5G
387 | HEPARINA SODICA SLN INY 5000
388 | HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 25MG
389 | HIDROCORTISONA CREMA 1%
390 | HIDROCORTISONA POLVO INY 100MG
391 | HIDROCORTISONA LOCION 1%
392 | HIDROMORFONA TAB 2,5MG
393 | HIDROMORFONA SLN INY 2MG/ML
394 | HIDROXICINA SLN INY 100MG/2ML
395 | HIDROXICINA JARABE 0.25%
396 | HIDROXICINA TABLETA 25MG
397 | HIDROXIDO DE ALUMINO SUSP ORAL 6% FCO X 360ML
338 :Lﬂﬁ:lg?hf:GNESIO+SIMETICONA SHIPORM 130ML,
3 :Eﬁﬁggv?:eNESIO+5|MET;C0NA SUSP ORAL 360ML
400 | HIDROXIUREA TABLETA 500MG
401 | HIERRO SACAROSA SLN INY 100MG/5ML
402 | HIOSCINA BUTIL BROMURO TABLETA 10MG
403 | HIOSCINA BUTIL BROMURO SLN INY 20MG/ML
404 | HIOSCINABROMURO+DIPIRONA SLN INY 20MG/250MG
405 | IBUPROFENO TABLETA 400MG
406 | IBUPROFENO SUSP ORAL 100MG/5ML FCO X 120ML
407 | IBUPROFENO SLN INY SMG/ML

Carrera 14 No. 23-42, Barrio Los Alcdzares
Santa Marta - Magdalena




HJVB

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche

FORMA

v:GlmooSupersolud@

Ly

# ITEM NOMBRE GENERICO FARMACEUTICA | CONCENTRACION | PRESENTACION
408 | IMIPENEM+CILASTATINA POLVO INY 500MG/500MG
409 | IMIPRAMINA TABLETA 10MG
410 | IMIPRAMINA TABLETA 25MG
411 | INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI D SLN INY 300MCG
412 | INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI D AMP 200U1/ML
INMUNOGLOBULINA HUMANA CONTRA
L piiase SLN INY 100U1/2ML
INMUNOGLOBULINA HUMANA CONTRA
INY
414 | oo SLN 50UI/ML
415 | INMUNOGLOBULINA HUMANA SLN INY 2,5G/25ML
416 | INMUNOGLOBULINA HUMANA SLN INY 5G/50ML
417 | INMUNOGLOBULINA HUMANA SLN INY 10G/100ML
418 | 'NMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL IGG- | ¢ 1o -
IGM-IGA
419 | INSULINA ASPARTATO SLN INY 100UI/ML (300U1) | LAPICERO X 3ML
100U1/ML
4201 \ LAP
20 | INSULINA DETEMIR SLNIN (14,2MG/100U) ICERO x 3ML
421 | INSULINA HUMANA SLN INY 100U1/ML FCO X 10ML
422 | INSULINA HUMANA CRITALINA SLN INY 100U1/1ML FCO X 10ML
423 | INSULINA GLARGLINA SLN INY 100UI/ML (300U1) | FCO X 3ML
424 | INSULINA GLARGLINA SLN INY 100U1/ML FCO X 10ML
425 | INSULINA GLARGLINA BASALOS SLN INY 100UI/ML FCO X 10ML
426 | INSULINA GLULISINA SLN INY 100UI/ML FCO X 10ML
427 | INSULINA GLULISINA SLN INY 100UI/ML (300U1) | FCO X 3ML
428 | INSULINA LISPRO SLN INY 100UI/ML (300U1) | LAPICERO X 3ML
429 | INSULINA DEGLUDEC SLN INY 100UI/ML (300U1) | LAPICERO X 3ML
430 | IOHEXOL SLN INY 350MG/ML
431 | IOPRAMIDA SLN INY 300MG/S0ML
432 | IPRATROPIO BROMURO SLN INH 0.025%
433 | IPRATROPIO BROMURO SLN NEB 0.025%
434 | IPRATROPIO BROMURO SLN INH 0,02%
435 | IPRATROPIO BROMURO INH BUCAL 20MCG
436 | IPRATROPIO BROMURO+FENOTEROL SLN NEB 0.75MG FCO X 20ML
437 | IPRATROPIO BROMURO+FENOTEROL INH BUCAL 20MCG/50MCG FCO X 10ML
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438 | ISOFLURANE SLN INH
439 | ITRACONAZOL SLN ORAL 10MG/ML FCO X 150ML
440 | ITRACONAZOL CAP 100MG
441 | IVERMECTINA SLN ORAL 0.6%
442 | KETAMINA SLN INY 500MG
443 | KETOCONAZOL TABLETA 200MG
444 | KETOTIFENO JARABE 1MG/ML
445 | LABETALOL SLN INY 100MG/20ML
446 | LACOSAMIDA TABLETA 50MG
447 | LACOSAMIDA TABLETA 100MG
448 | LACTULOSA SUSP ORAL 66,7MG/100ML SOBRE
449 | LACTULOSA SUSP ORAL 66,7MG/100ML FCO X 100ML
450 | LAMIVUDINA TABLETA 150MG
451 | LAMIVUDINA JARABE 10MG FCO X 240ML
452 | LAMIVUDINA JARABE 10MG FCO X 100ML
453 | LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA TABLETA 150MG/300MG
454 | LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA TABLETA 150MG/300MG
455 | LAMOTRIGINA TABLETA 100MG
456 | LAMOTRIGINA TABLETA 50MG
457 | LEVETIRACETAM TABLETA 500MG
458 | LEVETIRACETAM TABLETA 500MG
459 | LEVETIRACETAM SLN ORAL 100MG/ML FCO X 100ML
460 | LEVETIRACETAM SLN ORAL 100MG/ML FCO X 100ML
461 | LEVETIRACETAM SLN INY 500MG
462 | LEVODOPA+CARBIDOPA TABLETA 250MG/25MG
463 | LEVOFLOXACINO SLN INY 500MG
464 | LEVOFLOXACINO TABLETA 500MG
465 | LEVOMEPROMAZINA TABLETA 100MG
466 | LEVOMEPROMAZINA TABLETA 50MG
467 | LEVOMEPROMAZINA SLN ORAL 4AMG FCO X 20ML
468 | LEVONORGESTREL TABLETA 0,75MG CIAX2
469 | LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL TABLETA 0,09MG-0,02MG
470 | LEVOSIMEDAN SLN INY 2,5MG/ML FCO X 5ML
471 | LEVOTIROXINA TABLETA 100MCG
472 | LEVOTIROXINA TABLETA 50MCG
473 | LIDOCAINA JALEA 2%
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474 | LIDOCAINA PARCHE 5%

475 | LIDOCAINA SPRAY 1%

476 | LIDOCAINA CON EPI SLN INY 1% AMEUEECACK
10ML

477 | LIDOCAINA CON EPI SLN INY 1% FCO X 20ML

478 | LIDOCAINA CON EPI SLN INY 1% FCO X 50ML

479 | LIDOCAINA CON EPI SLN INY 2% ABIEUICERACE
10ML

480 | LIDOCAINA CON EPI SLN INY 2% FCO X 20ML

481 | LIDOCAINA CON EPI SLN INY 2% FCO X 50ML

482 | LIDOCAINA SIN EPI SLN INY 1% AMPULEPACK
10ML

483 | LIDOCAINA SIN EPI SLN INY 1% QS”JBLEP ALK

484 | LIDOCAINA SIN EPI SLN INY 1% FCO X 50ML

485 | LIDOCAINA SIN EPI SLN INY 2% AMEULERALK
10ML

486 | LIDOCAINA SIN EPI SLN INY 2% AMPULEPACK
10ML

487 | LIDOCAINA SIN EPI SLN INY 2% AMPULERACK
10ML

488 | LIDOCAINA SIN EPI SLN INY 2% AMPULEPACK X
20ML

489 | LIDOCAINA SIN EPI SLN INY 2% FCO X 50ML

490 | LINEZOLID SLN INY 2MG/ML BOLSA X 300ML

491 | LIPIDOS (ACIDOS GRASOS) SLN INY 20% FCO X 100ML

492 | LIPIDOS (ACIDOS GRASOS) SLN INY 20% FCO X 500ML

493 | LIPIDOS (ACIDOS GRASOS) SLN INY 20% FCO X 250ML

494 | LOPERAMIDA TABLETA 2MG/ML

495 | LOPINAVIR+RITONAVIR SLN ORAL 80MG/20MG FCO X 160ML

496 | LOPINAVIR+RITONAVIR TABLETA 100MG/25MG

497 | LOPINAVIR+RITONAVIR TABLETA 200MG/50MG

498 | LORATADINA TABLETA 10MG

499 | LORATADINA JARABE 5MG/SML

500 | LORATADINA JARABE 5MG/5ML

501 | LORATADINA JARABE 5MG/5ML

502 | LORAZEPAM TABLETA 2MG

503 | LOSARTAN TABLETA 50MG
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504 | LOSARTAN TABLETA 100MG
505 | LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 50MG/12,5MG
506 | LOVASTATINA TABLETA 20MG
507 | MANITOL SLN INY 20% BOLSA X 500ML
508 | MEDROXIPROGESTERONA SLN INY 150MG
509 | MEMANTINA TABLETA 10MG
510 | MEPERIDINA SLN INY 100MG
511 | MEROPENEM POLVO INY 16
512 | MEROPENEM POLVO INY 16
513 | MEROPENEM POLVO INY 500MG
514 | MEROPENEM POLVO INY 500MG
515 | MESALAZINA ENEMA 4G
516 | MESALAZINA TABLETA 500MG
517 | METADONA TAB 10MG
518 | METADONA TAB 40MG
519 | METFORMINA TABLETA 850MG
520 | METILERGOMETRINA SLN INY 0,2MG
521 | METILPREDNISOLONA POLVO INY 500MG
522 | METILPREDNISOLONA SUSP INY 40MG
523 | METIMAZOL TABLETA 5MG/SML
524 | METOCARBAMOL TABLETA 750MG
525 | METOCLOPRAMIDA TABLETA 10MG
526 | METOCLOPRAMIDA SLN ORAL AMG/ML FCO X 30ML
527 | METOCLOPRAMIDA SLN INY 10MG
528 | METOPROLOL SLN INY 1MG/ML
529 | METOPROLOL TABLETA 50MG
530 | METOPROLOL TABLETA 100MG
531 | METOTREXATE AMPOLLA 50MG
532 | METRONIDAZOL SLN INY 500MG/100ML
533 | METRONIDAZOL OVULOS 500MG
534 | METRONIDAZOL TABLETA 500MG
535 | METRONIDAZOL SUSP ORAL 250MG/5ML FCO X 120ML
536 | MICOFENOLATO MOFETILO TABLETA 500MG
537 | MIDAZOLAM SLN INY 5MG/5ML
538 | MIDAZOLAM SLN INY 15MG/3ML
539 | MIDAZOLAM JARABE 0,2G

Carrera 14 No. 23-42, Barrio Los Alcazares
Santa Marta - Magdalena




viGiLapo Supersalud M')

HJVB

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche

#ITEM NOMBRE GENERICO FAR::;'::'?STICA CONCENTRACION PRESENTACION
540 | MIDAZOLAM TABLETA 7,5MG
541 | MIDAZOLAM SLN INY SMG/SML
542 | MIDAZOLAM SLN INY 15MG/3ML
543 | MIDAZOLAM SLN INY 50MG
544 | MILRINONA SLN INY 10MG/10ML
545 | MINOXIDIL TABLETA 10MG
546 | MISOPROSTOL TABLETA 200MG
547 | MORFINA SLN ORAL 3%
548 | MORFINA SLN INY 10MG/1IML
549 | MOXIFLOXACINO TABLETA 400MG
550 | MOXIFLOXACINO SLN INY 400MG
551 | MOXIFLOXACINO SLN OFT SMG/5ML
552 | MULTIVITAMINAS (CERNEVIT) SLN INY 10ML
553 | MULTIVITAMINAS ADULTO (SOLUVIT) SLN INY 10ML
554 | MULTIVITAMINAS HIDROSOLUBLE (SOLUVIT) SLN INY 10ML
S5 xﬁﬂmﬁm::ﬁ rl\#’)OSOLUBLE PEDIATRICA SNy —_—
_ xﬁﬂ;lﬂ;Amiﬂ?j#;’OSOLUBLEADULTO SN INY 6L
557 | MULTIVITAMINAS+MINERALES (PEDIAVIT) SLN ORAL FCO X 10ML
s ;/lI:(I:.;I'IVITAMINA&MINERALES+ZINC (PEDIAVIT S GRAL —
559 | NALOXONA SLN INY 4MG/1ML
560 | NAPROXENO SUSP ORAL 125MG/5ML FCO X 80ML
561 | NAPROXENO SUSP ORAL 150MG/5ML FCO X 80ML
562 | NAPROXENO SUSP ORAL 250MG/SML FCO X 80ML
563 | NAPROXENO TABLETA 250MG
564 | NEOMICINA+COLISTINA+CORTICOIDE SLN OTICA
s gifcmloNA+90L|M|x|NA+BETAM£TA50NA+uDO SUNOTICA OO BML
566 | NEOMICINA+POLIMIXINA+CORTICOIDE SLN OFT
567 | NEOSTIGMINE SLN INY 0,5MG/1ML
568 | NIFEDIPINO CAP 10MG
569 | NIFEDIPINO CAP 30MG
570 | NIFEDIPINO CAP 30MG
571 | NIFEDIPINO CAP 30MG
572 | NIMODIPINO SLN INY 10MG/50ML
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573 | NIMODIPINO TABLETA 30MG
574 | NISTATINA SUSP ORAL 100,000U1 FCO X 60ML
575 | NISTATINA OVULOS
576 | NISTATINA+METRONIDAZOL OVULOS 100,000U1/500MG
577 | NISTATINA+OXIDO DE ZINC CREMA TOPICA TUBO X 40G
578 | NISTATINA+OXIDO DE ZINC CREMA TOPICA TUBO X 20G
579 | NITROFURANTOINA TABLETA 100MG
580 | NITROFURANTOINA TABLETA 50MG
581 | NITROFURAZONA UNGUENTO TOPICO | 0.2% TUBO X 40G
582 | NITROFURAZONA CREMA TOPICA 0.2% FCO X 5006
583 | NITROGLICERINA SLN INY 50MG/10ML
584 | NITROPRUSIATO DE SODIO POLVO INY SOMG
585 | NOREPINEFRINA SLN INY 4MG/2ML
586 | NORFLOXACINO TABLETA 400MG
587 | OCTREQTIDE SLN INY 0,1MG
588 | OLANZAPINA POLVO INY 10MG
589 | OLANZAPINA TABLETA 5MG
590 | OLANZAPINA TABLETA 10MG
591 | OMEPRAZOL CAP 20MG
592 | OMEPRAZOL POLVO INY 40MG
593 | ONDASENTRON SLN INY 4MG
594 | ONDASENTRON SLN INY 8MG
595 | OXACILINA POLVO INY 1G
596 | OXCARBAZEPINA SUSP ORAL 300MG/5ML(6%) FCO X 100ML
597 | OXCARBAZEPINA TABLETA 300MG
598 | OXICODONA SLN INY 10MG/1IML
599 | OXICODONA TABLETA 10MG
600 | OXICODONA TABLETA 20MG
601 | OXICODONA TABLETA 40MG
602 | OXIMETAZOLINA SLN NASAL 0.025%
603 | OXIMETAZOLINA SLN NASAL 0.05%
604 | OXITOCINA SLN INY 10U
605 | PALIVIZUMAB SLN INY 50MG
606 | PALIVIZUMAB SLN INY 100MG
607 | PAMOATO DE PIRANTIL SUSP ORAL 250MG
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608 | PAMOATO DE PIRANTIL TABLETA 250MG
609 | PANCURONIO BROMURO SLN INY 4MG/2ML
610 | PENICILINA BENZATINICA POLVO INY 1.200.000UI
611 | PENICILINA BENZATINICA POLVO INY 2.400.000U1
612 | PENICILINA SODICA POLVO INY 1.000.000U1
613 | PENICILINA SODICA POLVO INY 5.000.000U1
614 | PERMETRINA LOCION 5%

615 | PICOSULFATO DE SODIO EMULSION 10MG SOBRE
616 | PIPERACILINA+TAZOBACTAM POLVO INY 4,5G

617 | PIPERACILINA+TAZOBACTAM POLVO INY 4,5G

618 | PIPERACILINA+TAZOBACTAM POLVO INY 4,5G

619 | PIPOTIAZINA PALMITATO SLN INY 25MG/1ML
620 | PIRIDOSTIGMINA TABLETA 60MG
621 | PIRIDOXINA TABLETA 50MG
622 | PODOFILINA LOCION TOPICA 20G FCO X SML
623 | POLIESTIRENO SULFONATO gﬁ;\[msusp 100G

624 | POLIESTIRENO SULFONATO EOR;YOYSUSP 100G
e e e

626 | ONOBASICO Y DIBASICO)

627 | POLIMIXINA B POLVO INY 500.000 Ul
628 | PRALIDOXIMA POLVO INY 200MG
629 | PRAZOSINA TABLETA 1MG

630 | PREDNISOLONA SUSP OFT 1%

631 | PREDNISOLONA TABLETA 5MG

632 | PREDNISOLONA JARABE 1IMG/ML
633 | PREDNISONA TABLETA 50MG
634 | PREDNISOLONA+FENILEFRINA SLN OFT 1%

635 | PREGABALINA TABLETA 75MG
636 | PREGABALINA TABLETA 150MG
637 | PROPAFENONA TABLETA 150MG
638 | PROPAFENONA TABLETA 300MG
639 | PROPANOLOL TABLETA 80MG
640 | PROPANOLOL TABLETA 40MG
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641 | PROPILTIOURACILO TABLETA 50MG
642 | PROPOFOL LIPURO SUSP INY 20% AMP X 10ML
643 | QUETIAPINA TABLETA 25MG
644 | QUETIAPINA TABLETA 100MG
645 | QUETIAPINA TABLETA 200MG
646 | QUETIAPINA TABLETA 300MG
647 | RACEPINEFRINA SLN INH 2,25%
648 | RALTEGRAVIR TABLETA 25MG
649 | RALTEGRAVIR TABLETA 100MG
650 | RALTEGRAVIR TABLETA 400MG
651 | RANITIDINA TABLETA 150MG
652 | RANITIDINA SLN INY 50MG/2ML
653 | REMIFENTANILO POLVO INY 2MG
654 | REMIFENTANILO POLVO INY 2MG
655 | REMIFENTANILO POLVO INY 2MG
656 | REMIFENTANILO POLVO INY 2MG
@: 657 | RIFAMICINA SPRAY 1%

3 658 | RIFAMPICINA CAP 300MG

E 659 | RIFAXIMINA TAB 200MG

% 660 | RISPERIDONA SLN INY 25MG

g 661 | RISPERIDONA SLN INY 37,5MG

= 662 | RISPERIDONA SLN ORAL 1IMG/ML FCO X 30ML
663 | RISPERIDONA TABLETA 1MG
664 | RISPERIDONA TABLETA 2MG
665 | RISPERIDONA TABLETA 3MG
666 | RIVAROXABAN TABLETA 10MG
667 | RIVAROXABAN TABLETA 15MG

@ 668 | ROCURONIO BROMURO SLN INY 50MG/5ML
669 | ROCURONIO BROMURO SLN INY 50MG/5ML
670 | SALBUTAMOL INH BUCAL 100MCG FCO X 200 DOSIS
671 | SALBUTAMOL SLN NEB
672 | SALES DE REHIDRATACION ORAL POLVO ORAL SOBRE
673 | SERTRALINA TABLETA 100MG
674 | SERTRALINA TABLETA 50MG
675 | SEVOFLURANO USP SOLUCION PURA | 100% FCO X 250ML
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676 | SEVOFLURANO USP (SEVORANE) SOLUCION PURA 100% FCO X 250ML
677 | SILDENAFIL TABLETA 50MG
678 i?ﬁﬁgﬁfc%ﬁmré%ﬂs (OLIMEL N7) BUNINY HS0UNAL.

673 f:g;l:::fﬁc%:\ﬁ:;éaggs (OLIMEL N7) PRH 2000ML
682 i?ﬁﬁﬁxggﬁgmﬁu ES (PERIOLIMEL) AN INY LataML
SOLUCION ALIMENTACION
683 PERIFERICMCOMBINAC!ONES {SMOFKABIVEN SLN INY 1448ML
PERIFERICO)
684 | SOMASTOTINA SLN INY 3MG
685 | SOMATROPINA POLVO INY 12MG
686 | SUCCINILCOLINA SLN INY 1G/10ML
687 | SUCRALFATO SUSP ORAL 20G FCO X 200ML
688 | SUCRALFATO TABLETA 1G
689 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE POLVO INY 10MG
690 | SULFACETAMIDA SODICA SUSP OFT 10%
691 | SULFADIAZINA DE PLATA CREMA TOPICA 1% TUBO X 40G
692 | SULFASALAZINA TABLETA 500MG
693 | SULFATO DE BARIO ENEMA BOLSA 4,96
694 | SULFATO DE BARIO EZ-PAQUE POLVO FCO X 176G
695 | SULFATO DE MAGNESIO SLN INY 20%/10ML
696 | SULFATO DE ZINC SLN ORAL 2MG/ML FCO X 80ML
697 | SULFATO DE ZINC SLN ORAL 2MG/ML FCO X 120ML
698 | SULFATO FERROSO TABLETA 200MG
699 | SULFATO FERROSO TABLETA 300MG
700 | SULFATO FERROSO SLN ORAL FCO X 20ML
701 | SULFATO FERROSO JARABE
702 | SULTAMICILINA SUSP ORAL 250MG
703 | SURFACTANTE PULMONAR (CUROSURB) SUSP INY 1,5ML
704 | SURFACTANTE PULMONAR (CUROSURB) SUSP INY 3,0ML
705 | TAMSULOSINA TABLETA 0,4MG
706 | TECLOZAN TABLETA 500MG
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707 | TEOFILINA CAP 125MG
708 | TEOFILINA CAP 300MG
709 | TEOFILINA ELIXIR 80MG/240ML
710 | TENOFOVIR+EMTRICITABINA (TRUVADA) TABLETA 300MG/200MG
711 | TERBUTALINA SLN NEB 0,5MG
712 | TERLIPRESINA SLN INY 1MG
713 | TESTOSTERONA CLORHIDRATO SLN INY 1000MG/4ML
714 | TETRABENAZINA TABLETA 25MG
715 | TETRACICLINA CAP 500MG
716 | TIAMINA TABLETA 300MG
717 | TIAMINA SLN INY 100MG/ML
718 | TIGECICLINA SLN INY 50MG
719 | TIMOLOL SLN OFT 0.5% (5mg/ml) FCO X 5ML
720 | TINIDAZOL TABLETA 500MG
721 | TIOPENTAL POLVO INY 1G FCO X 50ML
722 | TIOPENTAL POLVO INY 1G6 FCO X 20ML
723 | TIOTROPIO BROMURO CAP INH 18MCG
724 | TIROFIBAN SLN INY 0.25MG/ML FCO X 50ML
725 | TOXOIDE TETANICO SLN INY 0.5ML
726 | TOXOIDE TETANICO SLN INY 0.5ML
727 | TRACOLIMUS UNG TOPICO 0.03% TUBO X 30G
728 | TRAMADOL SLN INY 100MG
729 | TRAMADOL SLN ORAL 100MG FCO X 10ML
730 | TRAMADOL SLN INY S50MG
731 | TRAZODONA TABLETA 50MG
732 | TRIAMCINOLONA POLVO INY 40MG
733 | TRIMEBUTINA TABLETA 200MG
734 | TRIMEBUTINA SLN INY 50MG
735 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL TABLETA 160MG/800MG
736 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL SUSP ORAL 40MG/200MG
737 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL SLN INY 80MG/400MG
738 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL TABLETA 80MG/400MG
739 | TROPICAMIDA SLN OFT 1% FCO X 15ML
740 | VACUNA ANTI HEPATITIS SUSP INY 20MCG
741 | VALGANCICLOVIR TABLETA 450MG
742 | VALSARTAN TABLETA 80MG
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743 | VANCOMICINA POLVO INY 500MG
744 | VASOPRESINA SLN INY 20U1/1IML
745 | VECURONIO BROMURO SLN INY 10MG
746 | VECURONIO BROMURO SLN INY 4MG
747 | VENLAFAXINA TABLETA 75MG
748 | VERAPAMILO TABLETA 120MG
748 | VERAPAMILO TABLETA 80MG
750 | VILDAGLIPTINA+METFORMINA TABLETA 50MG/500MG
751 | VITAMINA A CAP BLANDA 50.000uI
752 | VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA) SLN INY 1MG
753 | VITAMINA E CAP BLANDA 400Ul
754 | VITAMINA K1 SLN INY 10MG
755 | VORICONAZOL TABLETA S50MG
756 | VORICONAZOL TABLETA 200MG
757 | VORICONAZOL POLVO INY 200MG
758 | WARFARINA TABLETA 5MG
759 | ZIDOVUDINA TABLETA 300MG
760 | ZIDOVUDINA JARABE 10MG FCO X 240ML
761 | ZIDOVUDINA SLN INY 200MG/20ML

Carrera 14 No. 23-42, Barrio Los Alcazares
Santa Marta - Magdalena




.

viGiLapo Supersalud v

HJVB E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche

ANEXO NUMERO 003

DISPOSITIVOS MEDICOS INCLUIDOS EN EL LISTADO TERAPEUTICO
INSTITUCIONAL A SUMINISTRAR

ITEI\': DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRESENTACION
1| A.T.| TAPON HEPARINIZADO UNIDAD
2 | ACIFLEX 5X4X4.5 [M650G] ACERO QCO CARDIO UNIDAD
3 | ADAPTADOR UNIVERSAL DE OXIGENO 63-503 UNIDAD
4 | AGUJA ESPINAL/RAQUIDEA 18Gx3 1/2 4501390 UNIDAD
5 | AGUJA ESPINAL/RAQUIDEA 20Gx3 1/2 4509900 UNIDAD
6 | AGUJA ESPINAL/RAQUIDEA 22Gx3 1/2 405181 UNIDAD
7 | AGUJA ESPINAL/RAQUIDEA 25Gx3 1/2 4505905 UNIDAD
8 | AGUJA ESPINAL/RAQUIDEA 26G x 3 % UNIDAD
9 | AGUJA ESPINAL/RAQUIDEA 27G x 3 % UNIDAD

10 | AGUJA HIPODERMICA 16G x 1 1/2 CAIX100 UNIDAD
11 | AGUJA HIPODERMICA 18G x 1 UNIDAD
12 | AGUJA HIPODERMICA 19G x 1 UNIDAD
13 | AGUJA HIPODERMICA 20G x 1 UNIDAD
14 | AGUJA HIPODERMICA 21G x 1 UNIDAD
15 | AGUJA HIPODERMICA 23G x 1 UNIDAD
16 | AGUJA HIPODERMICA 27G x 1/2 UNIDAD
17 | AGUJA P/ASPIRADO MED/OSEA 15X15CM [15X9" UNIDAD
18 | AGUJA PARA BIOPSIA DE MEDULA 11GX100MM UNIDAD
19 | AGUJA PARA PEN 32G X 4MM UNIDAD
20 | AGUJA TRU-CUT 14 X 11 CMS UNIDAD
21 | AGUJA TRU-CUT 14 X 15CM UNIDAD
22 | ALCOHOL ANTISEPTICO 70% GALON X 3750 ML UNIDAD
23 | ALCOHOL GLICERINADO GEL FRASCO X 1000ML UNIDAD
24 | ALGODON HOSPITALARIO 454 GRAMOS UNIDAD
25 | ALGODON HOSPITALARIO 500 GRAMOS ROLLO UNIDAD
26 | ALGODON HOSPITALARIO 500 GRAMOS UNIDAD
27 | APLICADOR CON ALGODON PAQUETE X 1000 UNIDAD
28 | APLICADOR DE MADERA SIN ALGODON UNIDAD
29 | ASKINA FOAM 10cm x 10cm. 7241010 UNIDAD
30 | ASKINA FOAM 20cm x 20cm 7242005 UNIDAD
31 | ASKINA HYDRO 15X15 CM F72045 UNIDAD
32 | ASKINA HYDRO 20X20 CM F72047 UNIDAD
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ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRESENTACION
33 | AZUL DE METILENO UNIDAD
34 | BAJA LENGUA BOLSA X 20 UND UNIDAD
35 | BARRERA ANTIADHERENTE JERINGA PRELLENADA 5G UNIDAD
36 | BARRERA COLOSTOMIA 45 MM 125144 UNIDAD
37 | BARRERA PARA COLOSTOMIA 57 MM UND 125145 UNIDAD
38 | BARRERA COLOSTOMIA FLEX 57 MM UNIDAD
39 | BARRERA PARA COLOSTOMIA 70 MM UNIDAD
40 | BARRERA COLOSTOMIA FLEX 70 MM REF 401613 UNIDAD
41 | BATA CIRUJANO DESECH PUNO RESORT PAQx10 UNIDAD
42 | BATA PACIENTE DESECH MANGA CORTA PAQX10 UNIDAD
43 | BIOSYN 0 GS-21 90CM CM924 UNIDAD
44 | BIOSYN 1 GS-21 90CM CM925 UNIDAD
45 | BIOSYN 3-0 C-13 70CM SM822 UNIDAD
46 | BIOSYN 3-0 P-12 75 CM SM5638 UNIDAD
47 | BGKO/3.5 SOLUCION PARA DIALISIS EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA BOLSA X 5L UNIDAD
48 | BGK2/0.0 SOLUCION PARA DIALISIS EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA BOLSA X 5L UNIDAD
49 | BGK4/2.5 SOLUCION PARA DIALISIS EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA BOLSA X 5L UNIDAD
50 | BOLSA DE COLOSTOMIA 45 MM S/ADES 402533 UNIDAD
51 | BOLSA DE COLOSTOMIA 57 MM S/A 402534 UNIDAD
52 | BOLSA DE COLOSTOMIA 70MM S/ADESIV 402535 UNIDAD
53 | BOLSA DE NUTRICION PARENTERAL X 500 ML UNIDAD
54 | BOLSA DE NUTRICION PARENTERAL x 1000 ML UNIDAD
55 | BOLSA PARA NUTRICION PARENTERAL 150 ML UNIDAD
56 | BOLSA PARA NUTRICION PARENTERAL 500 ML UNIDAD
57 | BOLSA PARA NUTRICION PARENTERAL 1000 ML UNIDAD
58 | BOLSA PARA NUTRICION PARENTERAL 2000 ML UNIDAD
59 | BOLSA PARA NUTRICION PARENTERAL 3000 ML UNIDAD
60 | BOTON DE GASTROSTOMIA 16FR UNIDAD
61 | BOTON DE GASTROSTOMIA 16FRX1.5CM MICKEY UNIDAD
62 | BOTON DE GASTROSTOMIA 18FRX1.7CM MICKEY UNIDAD
63 | BOTON DE GASTROSTOMIA 20FR UNIDAD
64 | BOTON DE GASTROSTOMIA 24FR X 2.0CM 72420 UNIDAD
65 | CABESTRILLO TRADICIONAL TALLA L UNIDAD
66 | CABESTRILLO TRADICIONAL TALLA M UNIDAD
67 | CABESTRILLO TRADICIONAL TALLA S UNIDAD
68 | CAL SODADA PARA ANESTESIA CANECAx33Lb UNIDAD
69 | CANISTER 1300CC UNIDAD
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ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRESENTACION
70 | CANISTER 1800CC UNIDAD
71 | CANISTER 600CC UNIDAD
72 | CANISTER DE 1100CC UNIDAD
73 | CANISTER DE 1100CC REF A4-500D11 UNIDAD
74 | CANISTER SET XLR& 800CC UNIDAD
75 | CANULA DE ALTO FLUJO PEDIATRICO UNIDAD
76 | CANULA DE ALTO FLUJO ADULTO UNIDAD
77 | CANULA DE GUEDEL No. 0 UNIDAD
78 | CANULA DE GUEDEL No. 1 UNIDAD
79 | CANULA DE GUEDEL No. 2 UNIDAD
80 | CANULA DE GUEDEL No. 3 UNIDAD
81 | CANULA DE GUEDEL No. 4 UNIDAD
82 | CANULA DE GUEDEL No. 5 UNIDAD
83 | CANULA DE GUEDEL No. 6 120MM UNIDAD
84 | CANULA DE OXIGENO ADULTO UNIDAD
85 | CANULA DE OXIGENO NEONATAL UNIDAD
86 | CANULA DE OXIGENO PEDIATRICA UNIDAD
87 | CANULA DE TRAQUEOST 5.0 S.FENESTR C.B UNIDAD
88 | CANULA DE TRAQUEOST 6.0 FENES CAMISA C/B UNIDAD
89 [ CANULA DE TRAQUEOST 7.0 S/B C/FENESTRA UNIDAD
90 | CANULA DE TRAQUEOST 8.0 S/B C/FENESTRA UNIDAD
91 | CANULA DE TRAQUEOST 8.0 5/B S/FENESTRA UNIDAD
92 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 3.0 S/B UNIDAD
93 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 3.5 S/B UNIDAD
94 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 4.0 /B UNIDAD
95 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 5.0 5/B UNIDAD
96 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 6.0 C/B UNIDAD
97 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 6.5 C/B UNIDAD
98 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 7.0 C/B UNIDAD
99 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 7.5 C/B UNIDAD

100 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 8.0 C/B UNIDAD
101 | CATETER ARTERIAL LEADER 20Gx8CM 115.090 UNIDAD
102 | CATETER ARTERIAL LEADERCATH 3FR x 8CM UNIDAD
103 | CATETER ARTERIAL LEADERCATH 4FR x 10CM UNIDAD
104 | CATETER CENTRAL MONO 16G X 20CM 4160266 UNIDAD
105 | CATETER CENTRAL MONO 22x8CM NEON 1212.08 UNIDAD
106 | CATETER CENTRAL BILUM 4.5x6CM REF120206 UNIDAD
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107 | CATETER CENTRAL BILUMEN 4FRX8CM X 22G UNIDAD
108 | CATETER CENTRAL BILUMEN 4.5x12.5CM RF1203122 UNIDAD
109 | CATETER CENTRAL BILUMEN 7.0x20CMG/NITINO UNIDAD
110 | CATETER CENTRAL TRILUME 4.5x12.5 1231122 UNIDAD
111 | CATETER CENTRAL TRILUME 4.5x12.5 1231122 UNIDAD
112 | CATETER CENTRAL TRILUMEN 7FRX20CM 25703 UNIDAD
113 | CATETER CENTRAL TRILUM 7.0x20CM UNIDAD
114 | CATETER CENTRAL TRIO S 7FR 20 4167408-07 UNIDAD
115 | CATETER CENTRAL TRILUM 7.5x20CM 6209.251 UNIDAD
116 | CATETER EPICUTANEO CAVA NEONATO 24Gx30CM UNIDAD
117 | CATETER FOGARTY P/EMBOLECTOMIA 80CM 3F UNIDAD
118 | CATETER FOGARTY P/EMBOLECTOMIA 80CM 4F UNIDAD
119 | CATETER FOGARTY P/EMBOLECTOMIA 80CM 5F UNIDAD
120 | CATETER FOGARTY P/EMBOLECTOMIA 40CM 3F UNIDAD
121 | CATETER FOGARTY P/EMBOLECTOMIA 40CM 4F UNIDAD
122 | CATETER FOGARTY P/EMBOLECTOMIA 40CM SF UNIDAD
123 | CATETER FOGARTY P/EMBOLECTOMIA 80CM 6F UNIDAD
124 | CATETER INTR 14G x 2 CAJx50 4251369 UNIDAD
125 | CATETER INTR 16G X1X1/4 CA X50 UNIDAD
126 | CATETER INTR 18G x 1 1/4 CIAX50 4251342 UNIDAD
127 | CATETER INTR 20G 1 % UNIDAD
128 | CATETER INTR 22G x 1 CAJx50 4251318 UNIDAD
129 | CATETER INTR 24G x 3/4 CAIX50 4251300 UNIDAD
130 | CATETER MAHURKAR MHK EXT CURVO 8FRX12CM UNIDAD
131 | CATETER HEMODIALISIS TEMPORAL PRECURVADO DOBLE LUMEN CON SET 11.5FRX15CM UNIDAD

132 | CATETER PERITONEAL COLA DE CERDO PEDIATRICO 15FRX40.25CM UNIDAD
133 | CATETER PREMICATH NEONATO 28G 1FR 126120 UNIDAD
134 | CATETER DOBLE J 6FRX24CM REF EN-360624 UNIDAD
135 [ CATETER UMBILICAL MONO 2.5F 30 CM UNIDAD
136 | CATETER UMBILICAL # 3.5 x 40 CM REF27003 UNIDAD
137 | CATETER UMBILICAL # 4.0 x 40 CM REF27004 UNIDAD
138 | CATETER UMBILICAL # 5.0 x 40 CM REF27005 UNIDAD
139 | CAUCHO DE SUCCION SILIC PAQx3.6MT UNIDAD
140 | CAUCHO DE SUCCION SILIC PAQx3MT 301614 UNIDAD
141 | CAUCHO DE SUCCION SILICON 6.35X11.7 15MT UNIDAD
142 | CERA OSEA CO1000 UNIDAD
143 | CINTA AUTOCLAVE 19 MM x50 M UNIDAD
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144 | CINTA AUTOCLAVE 3/4 x 60 YARDAS R/1322 UNIDAD
145 | CINTA DE INCONTINENCIA TRASOBTURATRIZ UNIDAD
146 | CIRCUITO ANESTESIA ADULTO 3 Lt 7-8303-10 UNIDAD
147 | CIRCUITO ANESTESIA PEDIATRICO 63760 UNIDAD
148 | CIRCUITO DE VENTILACION ADULTO 63610 UNIDAD
149 | CIRCUITO DE VENTILACION ADULTO UNIDAD
150 | CIRCUITO DE VENTILACION NEONATAL 780-10 UNIDAD
151 | CIRCUITO DE VENTILACION PEDIATRIC 780-22 UNIDAD
152 | CIRCUITO DE VENTILACION PEDIATRICO UNIDAD
153 | CIRCUITO DE VENTILACION PEDIATRICO UNIDAD
154 | CIRCUITO DE VENTILACION ADULTO PORTATIL OXYLOG UNIDAD
155 | CIRCUITO DE VENTILACION DOBLE HILO CALEFACTOR VENTILADOR INFINITY UNIDAD
156 | CIRCUITO DE VENTILACION DOBLE HILO CALIENTE DRAEGER UNIDAD
157 | CITOFIJADOR FIXCELL FRASCO x 150 ML UNIDAD
158 | CLAMP UMBILICAL CLAMP EMPx100 UNIDAD
159 | COLLAR DE TOMAS TALLA M ROSADO UNIDAD
160 | COMPRESA QUIRURG 45x45 NO ESTERIL X 100 UNIDAD
161 [ COMPRESA QUIRURG 45x45 NO ESTERIL x20UND UNIDAD
162 | COMPRESA QUIRURG 45x45 NO ESTERX50 02001 UNIDAD
163 | COMPRESAS ESTERIL 45 X 45 PAQUETE X 5 UNIDAD
164 | CONECTOR EN Y PARA CANISTER UNIDAD
165 | CONJUNTO PARA TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA ST100 SET UNIDAD
166 | CONJUNTO PARA TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA ST150 SET UNIDAD
167 | CONJUNTO PARA TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA ST60 SET UNIDAD
168 | CONJUNTO PARA TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA TPE1000 UNIDAD
165 | CONJUNTO PARA TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA TPE2000 UNIDAD
170 | CONJUNTO TERAR REEM REN/CONTI/ST150 SET. UNIDAD
171 | COTONOIDE 11/2 X1 1/2 SOBRE X 10 UNIDAD
172 | COTONOIDE 1 1/2 X 3 " SOBRE X 10 R/2236 UNIDAD
173 | COTONOIDE 1 X 3 " SOBRE X 10 UNIDAD
174 | COTONOIDE 1/4 X 1/4" SOBRE X 10 R/2223 UNIDAD
175 [ CPAP SYSTEM ADULTO GRANDE REF 5562603 UNIDAD
176 | CATGUT SIMPLE 2/0 HR26 75CM (B0530433) UNIDAD
177 | CROMADO 0 C/A CT-1 70 CM 812T G/RAL UNIDAD
178 | CROMADO 0 G5-21 75CM CG812 UNIDAD
179 | CROMADO 0 GS-21 90CM CG924 UNIDAD
180 | CROMADO 0 HR37S 75CM (B0560979) UNIDAD
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181 | CROMADO 0 HR37S 90CM (B0565113) UNIDAD
182 | CROMADO 1 HR375 75CM (B0560987) UNIDAD
183 | CROMADO 1 HR37S 90CM (B0565121) UNIDAD
184 | CROMADO 1 GS-21 75CM CG813 UNIDAD
185 | CROMADO 1 GS-21 90CM CG925 UNIDAD
186 | CROMADO 2 HR37S 75CM (B0560995) UNIDAD
187 | CROMADO 2-0 [1]JMH 70CM [G127T] UNIDAD
188 | CROMADO 2-0 GS-21 75CM CG811 UNIDAD
189 | CROMADO 2-0 GS-21 90CM CG923 UNIDAD
190 | CROMADO 2-0 HR26 75CM (B0560430) UNIDAD
191 | CROMADO 2-0 HR37 75CM (B0560529) UNIDAD
192 | CROMADO 2-0 HR37S 75CM (B0560960) UNIDAD
193 | CROMADO 2-0 HR37S 90CM (B0565105) UNIDAD
194 | CROMADO 2-0 V-20 75CM GG123 UNIDAD
195 | CROMADO 3/0 HR26 75CM (B0560421) UNIDAD
196 | CROMADO 3/0 HR37 75CM (B0560510) UNIDAD
197 | CROMADO 3-0 [1]CT1 70CM [810T) UNIDAD
198 | CROMADO 3-0 V-20 75CM GG122 UNIDAD
199 | CROMADO 4/0 HR17 75CM (B0560146) UNIDAD
200 | CROMADO 4/0 HR26 75CM (B0560413) UNIDAD
201 | CROMADO 4-0 V-20 75CM GG121 UNIDAD
202 | CUCHILLA DE BISTURI No. 10 UNIDAD
203 | CUCHILLA DE BISTURI No. 11 UNIDAD
204 | CUCHILLA DE BISTURI No. 12 UNIDAD
205 | CUCHILLA DE BISTURI No. 15 UNIDAD
206 | CUCHILLA DE BISTURI No. 20 UNIDAD
207 | CUCHILLA DE BISTURI No. 21 UNIDAD
208 | CUCHILLA DE BISTURI No. 22 UNIDAD
209 | CUELLO DE PHYLADEPHYA TALLA L UNIDAD
210 | CUELLO DE PHYLADEPHYA TALLA M UNIDAD
211 | CUELLO DE PHYLADEPHYA TALLA S UNIDAD
212 | CUTICELL STE 7.5X20CM UNIDAD
213 | CUTICELL STE 7.5X7.5CM UNIDAD
214 | CUTIMED CAVITY 15X15 UNIDAD
215 | CUTIMED GEL STE 15GR UNIDAD
216 | CUTIMED GEL STE 25GR 72610-02 UNIDAD
217 | CUTIMED SILTEC 10 X 20 UNIDAD

Carrera 14 No. 23-42, Barrio Los Alcdzares
Santa Marta - Magdalena




HJVB £.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche

[

VIGILADO Supersoiud/’)

lTEl\z DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRESENTACION
218 | CUTIMED SILTEC 10X10 UNIDAD
219 | CUTIMED SILTEC 15 X 15 UNIDAD
220 | CUTIMED SORBACT 10X20CM UNIDAD
221 | CUTIMED SORBACT 10 X 10 UNIDAD
222 | CUTIMED SORBACT GEL 7.5 X 15 UNIDAD
223 | CUTIMED SORBACT GEL 7.5 X 7.5 UNIDAD
224 | CYSTOFLO BOLSAX2000ML[DREN.URINARIO)2926 UNIDAD
225 | CYSTOFLO BOLSAX2000ML[DRENAJE URINARIO] UNIDAD
226 | CYSTOFLO BOLSAX500ML[DRENAJE URINARIO] UNIDAD
227 | DAFILON 2/0 DS24 45CM (C0939347) UNIDAD
228 | DAFILON 2/0 DS24 75CM (C0931346) UNIDAD
229 | DAFILON 3/0 DS24 45 CM (C0939346) UNIDAD
230 | DAFILON 3/0 DS24 75CM (C0931345) UNIDAD
231 | DAFILON 3/0 GS60 75CM (C0933655) UNIDAD
232 | DAFILON 4/0 DS19 75CM (C0930240) UNIDAD
233 | DAFILON 5/0 DS16 45MM (C0937117) UNIDAD
234 | DAFILON 5/0 DS19 45MM (C0936191) UNIDAD
235 | DERMALON 2-0 C-15 45CM 8886174451 UNIDAD
236 | DERMALON 2-0 SC-2 75CM 8886176451 UNIDAD
237 | DERMALON 3-0 C-14 45CM 8886174441 UNIDAD
238 | DERMALON 3-0 SC-2 75CM 8886176441 UNIDAD
239 | DERMALON 4-0 C-13 45CM 8886175631 UNIDAD
240 | DERMALON 5-0 C-1 45CM 8886174121 UNIDAD
241 | DETERGENTE ENZIMATICO [PROQUIZYME]GALON UNIDAD
242 | DREN BLAKE 19FR P/RESERV 4 CANAL 2230 UNIDAD
243 | DREN BLAKE 24FR P/RESERVORIO [2234] UNIDAD
244 | DUODERM GEL TUBO X 30 GR UNIDAD
245 | ELECTRODO ADULTO- ESPUMA PAQXS0 R2228 UNIDAD
246 | ELECTRODO ADULTO PAQUETE x 50 UNIDAD
247 | ELECTRODO ADULTO PAQUETE x 50 UNIDAD
248 | ELECTRODO NEONATAL PAQX3 REF 2268-3 UNIDAD
249 | EQUIPO BOMBA DE INF C/B CLEARLINK 2C8401 UNIDAD
250 | EQUIPO BOMBA DE INFUSION UNIDAD
251 [ EQUIPO BOMBA DE INFUSION STANDAR UNIDAD
252 | EQUIPO BOMBA DE INFUSION FOTOP C/C 12339 UNIDAD
253 | EQUIPO BOMBA DE INFUSION P/ADMON SANGRE UNIDAD
254 | EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE S/A UNIDAD
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255 | EQUIPO BURETA CON FILTRO 150 ML UNIDAD
256 | EQUIPO BURETA CON FILTRO 150 ML CAJAX100 UNIDAD
257 | EQUIPO EN Y TUR IRRIGACION ADULT ARC4005 UNIDAD
258 | EQUIPO EN Y TUR IRRIGACION ADULT Y-EXT UNIDAD
258 | EQUIPO MACRO P/ADMON SOL L/LOCK UNIDAD
260 | EQUIPO MACROGOTEO C/A UNIDAD
261 | EQUIPO MACROGOTEO P/Y UNIDAD
262 | EQUIPO MICROGOTEQ UNIDAD
263 | EQUIPO MICROGOTEQ SA LL MRC0002M UNIDAD
264 | EQUIPO PERICRANEAL No. 21 UNIDAD
265 | EQUIPO PERICRANEAL No. 21G X 3/4 UNIDAD
266 | EQUIPO PERICRANEAL No. 23G X 3/4 UNIDAD
267 | EQUIPO REGULAR DE INFUSION L/AGUJA UNIDAD
268 | ESPARADRAPO A/ALERG PIEL 1 X10yd UNIDAD
269 | ESPARADRAPO A/ALERG PIEL 2"x10YD TUBx6 UNIDAD
270 | ESPARADRAPO A/ALERG PIEL 2"x10YD TUBx6 UNIDAD
271 | ESPARADRAPO FIXOMULL STRETCH 10cmx10mt UNIDAD
272 | ESPARADRAPO FIXOMULL STRETCH 15cmx10mt UNIDAD
273 | ESPARADRAPO FIXOMULL STRETCH 5cm X 10mt UNIDAD
274 | ESPARADRAPO FIXOMULL TRANSPA 10cmx10mt UNIDAD
275 | ESPARADRAPO HOSPITALARIO SURTIDOTUBX5 UNIDAD
276 | ESPARADRAPO HOSPITALARIO SURTIDOTUBXS UNIDAD
277 | ESPARADRAPO HOSPITALARIO SURTIDOTUBXS UNIDAD
278 | ESPECULO DESECHABLE UNIDAD
279 | ESPECULO DESECHABLE POR KIT (ESPECUKO, HISOPO, LAMINA) UNIDAD
280 | ESPONJA GELAT ABSORB EQUISPON ST 7x5x1CM UNIDAD
281 | ESPONJA GELAT ABSORB EQUISPON ST 8x5x1CM UNIDAD
282 | ESPONJA GELAT ABSORB GELFOAM ST 8x12.5C UNIDAD
283 | GUIA DE INTUBACION ADULTO 14FR 85865 UNIDAD
284 | GUIA ESTILETE INTUBACION ALUMINIO 16" 9020400 UNIDAD
285 | EQUIPO EXTENSIONES DE ANESTESIA ADULTO UNIDAD
286 | EXTENSIONES DE ANESTESIA 75 CM UNIDAD
287 | EXTENSIONES DE ANESTESIA ADULTO UNIDAD
288 | EXTENSIONES DE ANESTESIA PEDIAT.REF 1303 UNIDAD
289 | FILTRO HMEF NARIZ DE CAME ADULTO 3525877 UNIDAD
290 | FILTRO HMEF NARIZ DE CAMELLO ADULT 00005 UNIDAD
291 | FILTRO HMEF NARIZ DE CAMELLO ADULT 63804 UNIDAD
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292 | FORMOL GALON x 4 LITROS UNIDAD
293 | GASA ESTERIL 7.5x7.5 CM SOBREX5 x100UND UNIDAD
294 | GASA HOSP TEJIDA ROLLO X 100 YAR 20X12 UNIDAD
295 | GASA HOSPITALARIA ROLLO x 100 YARDAS UNIDAD
296 | GLUTARALDEHIDO (QUIRUGER PLUS) GALON 3750CC UNIDAD
297 | GLUTARALDEHIDO (QUIRUGER) GALON 3750CC UNIDAD
298 | GRAPADORA CIRCULAR 29MM CDH29A UNIDAD
299 | GRAPADORA LINEAL CORTANTE 55[TLC55] UNIDAD
300 | GRAPADORA LINEAL CORTANTE 75 TLC75 UNIDAD
301 | GRAPADORA CIRCULAR 25MM EEA2535 UNIDAD
302 | GRAPADORA CIRCULAR 28MM EEA28 UNIDAD
303 | GRAPADORA ENDOGIA ULTRA UNIVERS EGIAUXL UNIDAD
304 | GRAPADORA ENDOGIA ULTRA UNIVERS EGIAUSTND UNIDAD
305 | GRAPADORA LINEAL CORTANTE 60 GIA60485 UNIDAD
306 | GUANTE DESECHABLE TALLA L UNIDAD
307 | GUANTE DESECHABLE TALLA M UNIDAD
308 | GUANTE DESECHABLE TALLA S UNIDAD
309 | GUANTE NITRILO TALLA L S/TALCO CAJAX100 UNIDAD
310 | GUANTE NITRILO TALLA S S/TALCO CAJAX100 UNIDAD
311 | GUANTE ESTERIL 6 UNIDAD
312 | GUANTE ESTERIL 6 1/2 UNIDAD
313 | GUANTE ESTERIL 7 UNIDAD
314 | GUANTE ESTERIL 7 1/2 UNIDAD
315 | GUANTE ESTERIL 8 UNIDAD
316 | GUANTE ESTERIL 8 1/2 UNIDAD
317 | HISOPO DE TRANSPORTE CON PUNTA RAYON ESTERIL UNIDAD
318 | HEMOVAC [EXOVAC] 1/4" 19Fr. UNIDAD
319 | HEMOVAC [EXOVAC] 1/8" 10Fr. UNIDAD
320 | HEMOVAC [EXOVAC] 1/8" 9.5Fr. UNIDAD
321 | HUMIDIFICADOR A BURBUJA 400CC UNIDAD
322 | HUMIDIFICADOR A BURBUJA 500CC UNIDAD
323 | INCENTIVO RESPIRATORIO DE FLUJO 3 BALONE UNIDAD
324 | INDICADOR BIOL RAPID VAPOR 3HR 1292x50UN UNIDAD
325 | INDICADOR INTEGRADOR VAPORX1000UND 1243A UNIDAD
326 | INHALO-CAMARA ADULTO UNIDAD
327 | INHALO-CAMARA NEONATAL UNIDAD
328 | INHALO-CAMARA PEDIATRICA UNIDAD
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329 | JERINGA 1 ML 27Gx1/2 INSULINA UNIDAD
330 | JERINGA 10 ML 21G x 1 1/2 [3P) UNIDAD
331 | JERINGA 20 ML 21G 1 1/2 LL [3P) UNIDAD
332 | JERINGA 3 ML 21G X 1 1/2 [3P] UNIDAD
333 | JERINGA 3 ML 23G X 1 L/L [3P] UNIDAD
334 | JERINGA 5 ML 21G x 1 1/2[3P] UNIDAD
335 | JERINGA 50 ML C/A 21G X 1 1/2 UNIDAD
336 | JERINGA 60 ML PTA CATETER UNIDAD
337 | KIT APOSITO ABDOMINAL UNIDAD
338 | KIT APOSITO PVA MEDIUM 10X15X1CM - cot UNIDAD
339 | KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUT N 7 R/32007 UNIDAD
340 | KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUT N 7,5 R/32008 UNIDAD
341 | KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUT N 8 R/32008 UNIDAD
342 | KIT DE GASTROSTOMIA 16 FR 761600 UNIDAD
343 | KIT DE GASTROSTOMIA 20 FR UNIDAD
344 | KIT DE GASTROSTOMIA 24 FR 0640-24 UNIDAD
345 | KIT DE NEFROSTOMIA NK2 10FR UNIDAD
346 | KIT VERDE LARGE UNIDAD
347 | LAINER FLEXIBLE 1300CC UNIDAD
348 | LAINER FLEXIBLE 1800CC UNIDAD
349 | LAINER FLEXIBLE 3200CC UNIDAD
350 | LAINER FLEXIBLE 1300CC UNIDAD
351 | LAINER FLEXIBLE 1800CC UNIDAD
352 | LAINER FLEXIBLE 3200CC UNIDAD
353 | LANCETA GLUCOQUICK G-30 CAJA X 50 UNIDAD
354 | LANCETAS FREESTYLE CAJx100 UNIDAD
355 | LANCETAS PARA TOMA DE MUESTRA LABORATORIO UNIDAD
356 | LAPIZ ELECTROBISTURI UNIDAD
357 | LEUKOMED SORBACT STE 7.2X5CM UNIDAD
358 | LEUKOMED SORBACT STE 8X15CM UNIDAD
359 | LEUKOMED IV STE 7X9CM 7239005 UNIDAD
360 | LIGADOR DE VARICES ESOFAGICAS 7 BANDA UNIDAD
361 | LLAVES DE 3 VIAS UNIDAD
362 | LYOSTIP 5 x 8 (1069152) UNIDAD
363 | LYOSTYP 10 x 12 (1069209) UNIDAD
364 | LYOSTYP 5 x 8 (1069152) UNIDAD
365 | MALLA INC/URINARIA T/VAG TVT ADVANTAGE UNIDAD
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366 | MALLA OMYRA MESH 26X36CM 1062636 UNIDAD
367 | MALLA PROLENE 10CM X 10CM 3116 UNIDAD
368 | MALLA PROLENE 15CM X 15CM 3117 UNIDAD
369 | MALLA PROLENE 15X15 PARIETEX TCM1515 UNIDAD
370 | MALLA PROLENE 20CM X 20CM 3102 UNIDAD
371 | MALLA PROLENE 30CM X 30CM 3115 UNIDAD
372 | MALLA PHYSIOMESH 20X25 OVALADA [PHY2025V]; UNIDAD
373 [ MALLA PUVOVAGINAL TVT UNIDAD
374 | MARQUILLA IDENTIFICABLE ADUL UNIDAD
375 | MARQUILLA IDENTIFICABLE NINA UNIDAD
376 | MARQUILLA IDENTIFICABLE NINO UNIDAD
377 | MASCARA DE OXIGENO ADUL.NO REINHALACION UNIDAD
378 | MASCARA DE OXIGENO PED .NO REINHALACION UNIDAD
379 | MASCARA DE OXIGENO ADULTO UNIDAD
380 | MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA UNIDAD
381 | MASCARA BITRAC ADULTO DESCH TALLA L
382 | MASCARA BITRAC SE NIV MEDIANO 313-5507
383 | MASCARA CPAP BIPAP ADULTO DESCH TALLA L
384 | MASCARA CPAP BIPAP ADULTO DESCH TALLA M
385 | MASCARA CPAP BIPAP ADULTO DESCH TALLA S
386 | MASCARA LARINGEA EN SILICONA No 1.5 UNIDAD
387 | MASCARA LARINGEA EN SILICONA No 2.5 UNIDAD
388 | MASCARA LARINGEA EN SILICONA No 3.0 UNIDAD
389 | MASCARA LARINGEA DESECHABLE No 3.0 UNIDAD
390 | MASCARA LARINGEA EN SILICONA No 4.0 UNIDAD
391 | MASCARA LARINGEAEN SILICONA No 5.0 UNIDAD
392 | MASCARA PARA ANESTESIA No. 1 C.TRANSPARE UNIDAD
393 | MASCARA PARA ANESTESIA REUTIL No 2 UNIDAD
394 | MASCARA PARA ANESTESIA REUTIL No 3 UNIDAD
395 | MASCARA PARA ANESTESIA REUTIL No 4 UNIDAD
396 | MASCARA PARA ANESTESIA REUTIL No 5 UNIDAD
397 | MASCARA PARA RIESO BIO N95 CAJX20 R/1860 UNIDAD
398 | MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO UNIDAD
399 | MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA UNIDAD
400 | MASCARA VENTURI ADULTO UNIDAD
401 | MASCARA VENTURI PEDIATRICA UNIDAD
402 | MASCARILLA DESECHABLE ELASTICA CAJA X 50 UNIDAD
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403 | MASCARILLA DESECHABLE TIRILLA UNIDAD
404 | MAXON 5/0 DA CV-331 75CM 8886614921 UNIDAD
405 | MAXON 6/0 DA CV-11 75CM 8886612411 UNIDAD
406 | MICRONEBULIZADOR COMPLETO ADULTO UNIDAD
407 | MICRONEBULIZADOR COMPLETO NEONATAL UNIDAD
408 | MICRONEBULIZADOR COMPLETO PEDIATRICO UNIDAD
409 | MONOPLUS 5/0 HR17 70CM (C0024013) UNIDAD
410 | MONOSYN 0 HR37S 90CM (C0022457) UNIDAD
411 | MONOSYN 3/0 DS24 70CM (C0023215) UNIDAD
412 | MONOSYN 5/0 DS12 70CM (C0023413) UNIDAD
413 | NAYLON 2-0 DS25 45CM NP44320 UNIDAD
414 | NAYLON 2-0 75CM CT-25 NP44320E UNIDAD
415 | NAYLON 3/0 CT25 75CM NP44330E UNIDAD
416 | NAYLON 4/0 CT20 75CM NP43340E UNIDAD
417 | NAYLON 4-0 SC-20 45CM 14502T CUTICULAR UNIDAD
418 | NAYLON 5/0 CT20 45CM NP43350 UNIDAD
419 | NAYLON 6-0 [1]SC16 45CM [160T] UNIDAD
420 | NEBULIZADOR CON SISTEMA VENTURI AL 100% UNIDAD
421 | NOVOSYN 0 HR26S 70CM (C0068091) UNIDAD
422 | NOVOSYN 0 HR37S 70 CM (C0068096) UNIDAD
423 | NOVOSYN 1 HR37S 90CM (C0068597) UNIDAD
424 | NOVOSYN 2/0 HR26 90CM (C0068542) UNIDAD
425 | NOVOSYN 2/0 HR26S 90CM (C0068530) UNIDAD
426 | NOVOSYN 2/0 HR37S 70CM (C0068095) UNIDAD
427 | NOVOSYN 2/0 HR37S 90CM (C0068595) UNIDAD
428 | NOVOSYN 3/0 DS19 70CM (C0068421) UNIDAD
429 | NOVOSYN 3/0 HR22 90CM (C0068877) UNIDAD
430 | NOVOSYN 3/0 HR26 90CM (C0068541) UNIDAD
431 | NOVOSYN 4/0 DS19 70CM (C0069420) UNIDAD
432 | NOVOSYN 4/0 HR17 70CM (C0068013) UNIDAD
433 | NOVOSYN 4/0 HR26 70CM (C0068040) UNIDAD
434 | NOVOSYN 5/0 DS16 45 CM (C0068212) UNIDAD
435 | NOVOSYN 5/0 HR17 70CM (C0068012) UNIDAD
436 | NUTRIFLO 1500 ML [BOLSA ALIMENT ENTERAL] UNIDAD
437 | OPTILENE MESH LP 10 x 15 (1064725) UNIDAD
438 | OPTILENE MESH 15 x 15 (1065080) UNIDAD
439 | PANTALON + BATA TALLA XL X6 UNIDAD
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440 | PANTALON + BATATALLA M X6 UNIDAD
441 | PAPEL CREPADQ PARA ESTERILIZACION 54x100 MTS UNIDAD
442 | PAPEL CREPADO PARA ESTERILIZACION 50x100 UNIDAD
443 | PAPEL ECOGRAFO TIPO V UPP-110HG ALTA DEN UNIDAD
444 | PAPEL ECOGRAFO TIPO | UPP-110S BAJA DENS UNIDAD
445 | PAPEL ESTERILIZAR 10CMx200M 3FKFS230106 UNIDAD
446 | PAPEL ESTERILIZAR 15CMx200M 3FKFS230110 UNIDAD
447 | PAPEL ESTERILIZAR 20CMX200MTS UNIDAD
448 | PAPEL PARA ELECTRO 3 CAN.80X20MT 3B.SE-3 UNIDAD
449 | PAPEL PARA MONITOR FETAL 152X90X150 EDAN UNIDAD
450 | PAPEL PARA MONITOR FETAL CADENCE 112X90 UNIDAD
451 | PAPEL TERM/MONITOR 152mmx150mm R 2915202 UNIDAD
452 | PAPEL TERMORREACTIVO 9x3CM CARDIOVIT AT1 UNIDAD
453 | PAQUETE QUIRURGICO CESAREA DESECH KIT UNIDAD
454 | PAQUETE QUIRURGICO DESCH CIRUGIA GENERAL UNIDAD
455 | PAQUETE QUIRURGICO PARA LAPARATOMIA UNIDAD
456 | PAQUETE QUIRURGICO PARTO DESECHABLE KIT UNIDAD
457 | PDS*I1 5-0 RB1 75CM [Z320H] UNIDAD
458 | PESARIO CERCLAJE ARABIN PERFORADO 652132 UNIDAD
459 | PIJAMA CIRUJANO BATA+PANT M PAQx6 UNIDAD
460 | PINZA LIGASURE 5SMM 37CM REF LF1637 UNIDAD
461 | PINZA LIGASURE MARYLAND JAW 37MM LF1737 UNIDAD
462 | PINZA PARA BOLSA DE COLOSTOMIA UNIDAD
463 | PLACA ELECTROBISTURI C/C ADUL/PED R/9165 UNIDAD
464 | PLACA ELECTROBISTURI CON CABLE ADULTO UNIDAD
465 | PLACA ELECTROBISTURI C/CABLE E7507 UNIDAD
466 | POLAINA DESEC AZUL JUEGO x 2 UNDS ANTIDESL UNIDAD
467 | POLYSORB 1 GS-21 90CM CL925 UNIDAD
468 | POLYSORB 0 GS-21 75CM CL812 UNIDAD
465 | POLYSORB 0 GS-21 90CM CL924 UNIDAD
470 | POLYSORB 1 GS-21 75CM CL813 UNIDAD
471 | POLYSORB 1 GS-21 90CM CL925 UNIDAD
472 | POLYSORB 2-0 GS-21 75CM CL811 UNIDAD
473 | POLYSORB 2-0 GS-21 90CM CL923 UNIDAD
474 | POLYSORB 2-0 V-20 75CM GL123 UNIDAD
475 | POLYSORB 3-0 C-14 75CM SL693 UNIDAD
476 | POLYSORB 3-0 CV-25 75CM GL182 UNIDAD
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477 | POLYSORB 3-0 V-20 75CM GL122 UNIDAD
478 | PREMICRON 0 HR37S 75CM (C0026747) UNIDAD
479 | PREMILENE 0 HR26S 75CM (C0095479) UNIDAD
480 | PREMILENE 0 HR37S 75CM (C0095553) UNIDAD
481 | PREMILENE 1 HR37S 75CM (C0095554) UNIDAD
482 | PREMILENE 2/0 HR26S 75MM (C0095478) UNIDAD
483 | PREMILENE 2/0 HR37S 75CM (C0095552) UNIDAD
484 | PREMILENE 3/0 2 x HR22 90MM (C0095468) UNIDAD
485 | PREMILENE 3/0 2 x HR17 90CM (C0095750) UNIDAD
486 | PREMILENE 3/0 DS19 75CM (0095746) UNIDAD
487 | PREMILENE 3/0 DS24 75CM (C0095730) UNIDAD
488 | PREMILENE 4/0 2 x HR17 75CM (C0095379) UNIDAD
489 | PREMILENE 4/0 2 x HR26 90 CM (C0095425) UNIDAD
490 | PREMILENE 4/0 DS19 75CM (C0095745) UNIDAD
491 | PREMILENE 5/0 2 x HR17 75CM (C0095378) UNIDAD
492 | PREMILENE 5/0 DS19 75CM (C0095744) UNIDAD
493 | PREMILENE 6/0 DS12 45CM (C0095278) UNIDAD
494 | PROLENE 1 C/A CT-1 75CM 8425H G/RAL UNIDAD
495 | PROLENE 2-0 [2]SH 90CM 8523T CARDIO UNIDAD
496 | PROLENE 2-0C/A [1]CT-2 75CM 8411T G/RAL UNIDAD
497 | PROLENE 6-0 [1]SC-16 45CM [8160T] UNIDAD
498 | PROTESIS DE DACRON BIFURCADO 16MM X 8MM X 45CM UNIDAD
499 | PROTESIS DE DACRON BIFURCADO 18MM X 9MM X 45CM UNIDAD
500 | PROTESIS DE DACRON RECTO DE 18MM X 25CM UNIDAD
501 | PROTESIS DE DACRON RECTO DE 20MM X 25MM UNIDAD
502 | PROTESIS VASCULAR RECTA 8MM X 80CM PTFE UNIDAD
503 | PROTESIS VASCULAR RECTA DE 6MM X 80CM PTFE UNIDAD
504 | PROTESIS VASCULAR ANILLADO DE 4MM X 50CM PTFE UNIDAD
505 | PROTESIS VASCULAR ANILLADO DE 5MM X 50CM PTFE UNIDAD
506 | PROTESIS VASCULAR DACRON BIFURCADA 14X7 UNIDAD
507 | PROTESIS VASCULAR RECTA DE 6MM X 40CM PTFE UNIDAD
508 | PROTESIS VASCULAR TUBULAR DACRON 8MMX60MM UNIDAD
509 | JABON QUIRURGICO GALON 3750 ML (CLORHEXIDINA) UNIDAD
510 | JABON QUIRURGICO FRASCO X 1000 ML (CLORHEXIDINA) UNIDAD
511 | RECARGA LINEAL CORTANTE VERDEGO GIAG048L UNIDAD
512 | RECARGA LINEAL CORTANTE VERDESO GIA8048L UNIDAD
513 | RECARGA VERDE 60MM 30415 UNIDAD
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514 | RECARGA AZUL ENGRAPADORA 55MM|[TCR55] UNIDAD
515 | RECARGA AZULES UNIDAD
516 | RECARGA VERDE P/GRAPADORA [ECR60G] UNIDAD
517 | RECARGA VERDE P/GRAPADORA REF TR45G UNIDAD
518 | RECOLECTOR DE AGUJA [GUARDIAN] 1.5 Lt UNIDAD
519 | RECOLECTOR DE AGUJA [GUARDIAN] 2.9 LT UNIDAD
520 [ RECOLECTOR DE AGUJA [GUARDIAN] 3.0 LT UNIDAD
521 | RECOLECTOR DE AGUJA GUARDIAN 3.3LT SM01 UNIDAD
522 | RECOLECTOR DE AGUJA GUARDIAN 3.3LT SM02 UNIDAD
523 | RECOLECTOR DE ORINA 24 HORAS UNIDAD
524 | RECOLECTOR DE ORINA FRASCO UNIDAD
525 | RECOLECTOR DE ORINA FRASCO UNIDAD
526 | RECOLECTOR DE ORINA PEDIATRICO BOLSA UNIDAD
527 | RECOLECTOR DE ORINA PEDIATRICO UNIDAD
528 | RESUCITADOR ADULTO [AMBU] REF W4442 REUS UNIDAD
529 | RESUCITADOR ADULTO [AMBU] REF W4442 REUS UNIDAD
530 | RESUCITADOR NEONATO [AMBU] REF W4456 UNIDAD
531 | RESUCITADOR PEDIATRICO REF 60112 DESECHA UNIDAD
532 [ SEDA 0 HR37 75CM (C0760213) (SILKAM NC) UNIDAD
533 | SEDA 0 SUTUPAK 10 x 75CM (B0260013) UNIDAD
534 | SEDA 1 SIN AGUJA 12 HEBRASX75CM $317 UNIDAD
535 | SEDA 1 V-20 75CM GS$835 UNIDAD
536 | SEDA 1/0 HR26 75CM (C0760194) UNIDAD
537 | SEDA 1/0 SUTUPAK 10 x 75CM (B0260014) UNIDAD
538 | SEDA 2/0 HR37 75CM (C0760212) UNIDAD
539 | SEDA 2/0 SUTUPAK SA 10 x 75CM (B0260012) UNIDAD
540 | SEDA 2-0 C-15 45CM SS685 UNIDAD
541 | SEDA 2-0 C/A KS 75CM 623H CUTICULAR UNIDAD
542 | SEDA 2-0 DS24 75CM (C0760273) UNIDAD
543 | SEDA 2-0 GS60 75CM (C0760342) UNIDAD
544 | SEDA 2-0 HR26 75CM (C0760192) UNIDAD
545 | SEDA 2-0 S/A 12 HEBRASX75CM S305 UNIDAD
546 | SEDA 2-0 V-20 75CM GS833 UNIDAD
547 | SEDA 3/0 DS24 75CM (C0760272) UNIDAD
548 | SEDA 3/0 DSH 75CM SK263026BOP UNIDAD
549 | SEDA 3/0 SUTUPAK 10 x 75CM (SP430E) UNIDAD
550 | SEDA 3-0 C/A SC24 45CM 184T CUTICULAR UNIDAD
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551 | SEDA 3-0 C/A KS 75CM 622H CUTICULAR UNIDAD
552 | SEDA 3-0 HR26 75CM (CO760191) UNIDAD
553 | SEDA 3-0 5C-2 75CM 55622 UNIDAD
554 | SEDA 3-0 SD23016B4 UNIDAD
555 | SEDA 3-0 V-20 75CM GS832 UNIDAD
556 | SEDA 3-0 GS60 75CM (C0760341) UNIDAD
557 | SEDA 4-0 C/A SH 75CM K831H GASTRO UNIDAD
558 | SEDA 4-0 C-13 45CM SS683 UNIDAD
559 | SEDA 4-0 V-20 75CM GS831 UNIDAD
560 | SEDA 5/0 DS19 45CM (C0760260) UNIDAD
561 | SELLANTE HEMOSTATICO COSSEAL 4ml UNIDAD
562 | SELLANTES DE FIBRINA DE GELATINA BOVINA O PORCINA FLUIDA (FLOSEAL O SURGIFLO) 5 ml UNIDAD
563 | SEDA 5/0 HR17 75CM (C0760171) UNIDAD
564 | SENSORES NELLCOR NEONATAL 7 PINES UNIDAD
565 | SIERRA DE GIGLI 50 CM USO EN NEUROLOGIA UNIDAD
566 | SISTEMA DE DRENAJE TORAX 1 CAMARA 1100CC UNIDAD
567 | SISTEMA DE DRENAJE TORAX 3 CAM PLEUREVA UNIDAD
568 | SISTEMA DE DRENAJE TORAX PEDIA. NC-33110 UNIDAD
569 | SONDA DE GASTROSTOMIA 20FR 8884720205 UNIDAD
570 | SONDA ENTERAL C.GUIA P.TUNGST 12 UNIDAD
571 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 06 UNIDAD
572 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 08 UNIDAD
573 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 10 UNIDAD
574 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 12 UNIDAD
575 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 14 UNIDAD
576 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 16 UNIDAD
577 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 18 UNIDAD
578 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 20 UNIDAD
579 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 22 UNIDAD
580 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 24 UNIDAD
581 | SONDA FOLEY 2 VIAS 6 SILICONADA UNIDAD
582 | SONDA FOLEY 2 VIAS 8 FR SILICONADA UNIDAD
583 | SONDA FOLEY 2 VIAS 10 FR SILICONADA UNIDAD
584 | SONDA FOLEY 3 VIAS# 18 x 30 CAJAX 10 UNIDAD
585 | SONDA FOLEY 3 VIAS # 20 x 30CM UNIDAD
586 | SONDA FOLEY 3 VIAS # 22 UNIDAD
587 | SONDA FOLEY 3 VIAS # 24 x 30 UNIDAD
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588 | SONDA NASOGASTRICA # 06 EMPx25 UNIDAD
589 | SONDA NASOGASTRICA # 08 EMPx25 UNIDAD
590 | SONDA NASOGASTRICA # 10 UNIDAD
591 | SONDA NASOGASTRICA # 10 x40UND UNIDAD
592 | SONDA NASOGASTRICA # 12 xS0UND UNIDAD
593 | SONDA NASOGASTRICA # 16 UNIDAD
594 | SONDA NASOGASTRICA # 18 UNIDAD
595 | SONDA NASOGASTRICA # 20 UNIDAD
596 | SONDA NELATON # 04 UNIDAD
597 | SONDA NELATON # 05 UNIDAD
598 | SONDA NELATON # 06 UNIDAD
599 | SONDA NELATON # 08 UNIDAD
600 | SONDA NELATON # 10 UNIDAD
601 | SONDA NELATON # 12 UNIDAD
602 | SONDA NELATON # 14 UNIDAD
603 | SONDA NELATON # 16 UNIDAD
604 | SONDA NELATON # 18 UNIDAD
605 | SONDA NELATON # 20 UNIDAD
606 | SONDA PARA SUCCION # 05 CERRADA UNIDAD
607 | SONDA PARA SUCCION # 06 UNIDAD
608 | SONDA PARA SUCCION # 08 UNIDAD
609 | SONDA PARA SUCCION # 10 UNIDAD
610 | SONDA PARA SUCCION # 12 UNIDAD
611 | SONDA PARA SUCCION # 14 UNIDAD
612 | SONDA PARA SUCCION # 16 UNIDAD
613 | SOPORTE PARA RECOLECTOR AGUJA PLAST 3LT UNIDAD
614 | CATETER PERITONEAL COLA DE CERDO PEDIATRICO 15FRX40.25CMSTERITALC PF3 REF: 16863 UNIDAD
615 | SURGICEL FIBRILLAR 5.1X10.2CM [411962] UNIDAD
616 | SURGIPRO 0 GS-22 75CM CP412 UNIDAD
617 | SURGIPRO 0 GS-21 75CM CP424 UNIDAD
618 | SURGIPRO 1 GS-21 75CM CP425 UNIDAD
619 | SURGIPRO 2-0 C-15 75CM SP685 UNIDAD
620 | SURGIPRO 2-0 GS-21 75CM CP423 UNIDAD
621 | SURGIPRO 2-0 G5-22 75CM CP411 UNIDAD
622 | SURGIPRO 2-0 SC-2 75CM SP623 UNIDAD
623 | SURGIPRO 4-0 C-13 45CM SP683 UNIDAD
624 | SURGIPRO 4-0 P-12 45CM SP5682 UNIDAD
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625 | SURGIPRO 5-0 DA CV-23 90CM VP556X UNIDAD
626 | SUTURA VASCULAR (DOBLE AGUJA) DE POLIPROPILENO CALIBRE # 3.0 UNIDAD
627 | SUTURA VASCULAR (DOBLE AGUJA) DE POLIPROPILENO CALIBRE # 4.0 UNIDAD
628 | SUTURA VASCULAR (DOBLE AGUJA) DE POLIPROPILENO CALIBRE # 5.0 UNIDAD
629 | SUTURA VASCULAR (DOBLE AGUJA) DE POLIPROPILENO CALIBRE # 6.0 UNIDAD
630 | SUTURA VASCULAR (DOBLE AGUJA) DE POLIPROPILENO CALIBRE # 7.0 UNIDAD
631 | TRANSDUCTOR PARA MEDIR PRESION ARTERIAL REF. SCW-R-01 UNIDAD
632 | TRANSDUCTOR PARA MEDIR PRESION VENOSA CENTRAL UNIDAD
633 | TERMOMETRO ORAL UNIDAD
634 | TUERA DE ARMONICO FOCUS REF FCS9 UNIDAD
635 | TIRILLAS OPT FREEST NEO H CX100 UNIDAD
636 | TIRILLAS CARESENS CAJA X 50 POS+LANCETAS UNIDAD
637 | TIRILLAS CARESENS+LANCETA CAJA X 100 UNIDAD
638 | TROCAR DESC 12MM 110MM S/C GYTR-B-12D UNIDAD
639 | TUBERIA CORRUGADA RESPIRATORIA CAJAX30mt UNIDAD
640 | TUBO CON MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL (MTV) UNIDAD
641 | TUBO DE TORAX No. 16 UNIDAD
642 | TUBO DE TORAX No. 18 UNIDAD
643 | TUBO DE TORAX No. 20. UNIDAD
644 | TUBO DE TORAX No. 22 UNIDAD
645 | TUBO DE TORAX No. 26 UNIDAD
646 | TUBO DE TORAX No. 28 UNIDAD
647 | TUBO DE TORAX No. 30 UNIDAD
648 | TUBO DE TORAX No. 32 UNIDAD
649 | TUBO DE TORAX No. 34 UNIDAD
650 | TUBO DE TORAX No. 36. UNIDAD
651 | TUBO EN T LATEX # 16 24750 UNIDAD
652 | TUBO EN T LATEX # 18 24750 UNIDAD
653 | TUBO ENDOTRAQUEAL 2.0 S/B UNIDAD
654 | TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 S/B UNIDAD
655 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 S/B UNIDAD
656 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 5/B UNIDAD
657 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 S/B UNIDAD
658 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 5/B UNIDAD
659 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 5/B UNIDAD
660 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 S/B UNIDAD
661 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 5/B UNIDAD
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662 | TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 S/B UNIDAD
663 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 C/B UNIDAD
664 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 C/B UNIDAD
665 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 C/B UNIDAD
666 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 C/B UNIDAD
667 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 C/B UNIDAD
668 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 C/B UNIDAD
669 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 C/B UNIDAD
670 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 C/8 UNIDAD
671 | TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 C/B UNIDAD
672 | TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 C/B UNIDAD
673 | TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B UNIDAD
674 | TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 C/B UNIDAD
675 | TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0 C/B UNIDAD
676 | TUBO END. D/LUMEN VENT/S 35 Fr12Q UNIDAD
677 | TUBO END. D/LUMEN VENT/S 37 Fr1ZQ UNIDAD
678 | VADSITE SIN PROLONGADOR 898-03 CAJx100 UNIDAD
679 | VALVULA ANTI-REFLUJO SIMPLE PARA DRENAJE TORACICO DE TIPO HEIMLICH ref:669.10 UNIDAD
680 | VALVULA DE HEIMLICH (PLUROBAC) UNIDAD
681 | VASELINA CREMA UNIDAD
682 | VENDA DE ALGODON 3 x 5 UNIDAD
683 | VENDA DE ALGODON 4 x 5 UNIDAD
684 | VENDA DE ALGODON 5 x 5 UNIDAD
685 | VENDA DE ALGODON 6 x 5 UNIDAD
686 | VENDA DE ALGODON 4 x 5 UNIDAD
687 | VENDA DE ALGODON 5 x 5 UNIDAD
688 | VENDA DE ALGODON 6 x 5 UNIDAD
689 | VENDA DE GASA 3x 5 UNIDAD
690 | VENDA DE GASA 4 x 5 UNIDAD
691 | VENDA DE GASA5x 5 UNIDAD
692 | VENDA DE GASA 6 x 5 UNIDAD
693 | VENDA DE YESO 3 x 5 UNIDAD
694 | VENDA DE YESO 4 x 5 UNIDAD
695 | VENDA DE YESO 5 x 5 UNIDAD
696 | VENDA DE YESO 6 X 5 UNIDAD
697 | VENDA ELASTICA 3 X 5 UNIDAD
698 | VENDA ELASTICA4 X 5 UNIDAD

Carrera 14 No. 23-42, Barrio Los Alcazares
Santa Marta - Magdalena




vicitapo Supersalud .

HJVB E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche

ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRESENTACION
699 | VENDA ELASTICAS5 x 5 UNIDAD
700 | VENDA ELASTICAB6 x5 UNIDAD
701 [ VENTROFIL 2XDS100 X 75CM UNIDAD
702 | VESSEL LOOP DE SILICONA 2.5MM COLOR AZUL UNIDAD
703 | VESSEL LOOP DE SILICONA 2.5MM COLOR ROJO UNIDAD
704 | VESSEL LOOP DE SILICONA 4.0MM COLOR AZUL UNIDAD
705 | VESSEL LOOP DE SILICONA 4.0MM COLOR ROJO UNIDAD
706 | VICRYL 3-0 [1]CT-2 70 CM [J332H] UNIDAD
707 | VICRYL 3-0SH-1 70CM VCP311HPLUS GASTRO UNIDAD
708 | VICRYL 5-0 70CM RB1 2130G RAPID UROLOGIA UNIDAD
709 | YODOPOVIDONA ESPUMA GALON 3750 CC UNIDAD
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TERAPEUTICO INSTITUCIONAL A OFRECER
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ADECUACION Y AJUSTE DE MEDICAMENTOS LiQuipos SEGUN PRESCRIPCION MINI BOLSAS Y/0
1 | ONCOLOGICOS INYECTABLES MEDICA JERINGAS
ADECUACION Y AJUSTE DE MEDICAMENTOS NO Liquipos SEGUN PRESCRIPCION MINI BOLSAS Y/0
2 | ONCOLOGICOS INYECTABLES MEDICA JERINGAS
SEGUN PRESCRIPCION
3 | AMINODEXTROSA 2 EN 1 0001-100ML NEQ/PED SUSP INY MEDICA BOLSA
SEGUN PRESCRIPCION
4 | AMINODEXTROSA 2 EN 1 101-500ML NEO/PED SUSP INY MEDICA BOLSA
SEGUN PRESCRIPCION
5 | AMINODEXTROSA 2 EN 1 0001-1000ML NEO/PED SUSP INY MEDICA BOLSA
6 | ACETAZOLAMIDA SUSP ORAL 25MG/ML FRASCO X 60ML
7 | ACIDO FOLICO SUSP ORAL 1IMG/ML FRASCO X 60ML
8 | ACIDO URSODESOXICOLICO SUSP ORAL 50MG/ML FRASCO X 60ML
9 | ALOPURINOL SUSP ORAL 20MG/ML FRASCO X 60ML
10 | CARVEDILOL SUSP ORAL 1IMG/ML FRASCO X 60ML
11 | CLOROQUINA SUSP ORAL 15MG/ML FRASCO X 60ML
12 | METOPROLOL SUSP ORAL 2MG/ML FRASCO X 60ML
SEGUN PRESCRIPCION
13 | NPT NEONATO 001-100ML SUSP INY MEDICA BOLSA
SEGUN PRESCRIPCION
14 | NPT NEONATO 101-200ML SUSP INY MEDICA BOLSA
SEGUN PRESCRIPCION
15 | NPT NEONATO 201-300ML SUSP INY MEDICA BOLSA
SEGUN PRESCRIPCION
16 | NPT NEONATO 301-400ML SUSP INY MEDICA BOLSA
SEGUN PRESCRIPCION
17 | NPT NEONATO 401-500ML SUSP INY MEDICA BOLSA
SEGUN PRESCRIPCION
18 | NPT PEDIATRICA 0501-1000ML SUSP INY MEDICA BOLSA
SEGUN PRESCRIPCION
19 | NPT PEDIATRICA 1001-1500ML SUSP INY MEDICA BOLSA
SEGUN PRESCRIPCION
20 | NPT PEDIATRICA 1501-2000ML SUSP INY MEDICA BOLSA
SEGUN PRESCRIPCION
21 | NPT PEDIATRICA 2001-2500ML SUSP INY MEDICA BOLSA
SEGUN PRESCRIPCION
22 | NPT PEDIATRICA 2501-3000ML SUSP INY MEDICA BOLSA
SEGUN PRESCRIPCION
23 | NPT ADULTO CON LIPIDO 0001-1000ML SUSP INY MEDICA BOLSA
SEGUN PRESCRIPCION
24 | NPT ADULTO CON LIPIDO 1001-1500ML SUSP INY MEDICA BOLSA
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SEGUN PRESCRIPCION
25 | NPT ADULTO CON LIPIDO 1501-2000ML SUSP INY MEDICA BOLSA
SEGUN PRESCRIPCION
26 | NPT ADULTO CON LIPIDO 2001-2500ML SUSP INY MEDICA BOLSA
SEGUN PRESCRIPCION
27 | NPT ADULTO CON LIPIDO 2501-3000ML SUSP INY MEDICA BOLSA
SEGUN PRESCRIPCION
28 | NPT ADULTO SIN LIPIDO 0001-1000ML SUSP INY MEDICA BOLSA
SEGUN PRESCRIPCION
29 | NPT ADULTO SIN LIPIDO 1001-1500ML SUSP INY MEDICA BOLSA
SEGUN PRESCRIPCION
30 | NPT ADULTO SIN LIPIDO 1501-2000ML SUSP INY MEDICA BOLSA
SEGUN PRESCRIPCION
31 | NPT ADULTO SIN LIPIDO 2001-2500ML SUSP INY MEDICA BOLSA
SEGUN PRESCRIPCION
32 | NPT ADULTO SIN LIPIDO 2501-3000ML SUSP INY MEDICA BOLSA
33 | OMEPRAZOL SUSP ORAL 2MG/ML FRASCO X 60ML
SEGUN PRESCRIPCION
34 | PREPARACION GLUTAMINA ADULTO 2000ML SLN INY MEDICA BOLSA
SEGUN PRESCRIPCION
35 | RE ENVASE DE MEDICAMENTOS NO ESTERILES LiQuipos MEDICA JERINGA PRELLENADA
36 | RE EMPAQUE DE MEDICAMENTOS NO ESTERILES SOLIDOS SEGUN PRESENTACION UNIDOSIS
RE ENVASE DE MEDICAMENTOS SOLIDOS NO
37 | ESTERILES SOLIDOS SEGUN PRESENTACION UNIDOSIS
38 | TIAMINA SUSP ORAL 100MG/ML FRASCO X 60ML
39 | FORMULACIONES MAGISTRALES ORALES SUSP ORAL SEGUN CRITERIO MEDICO FRASCO Y/O JERINGAS
40 | FORMULACIONES MAGISTRALES TOPICA SUSP ORAL SEGUN CRITERIO MEDICO FRASCO Y/O JERINGAS
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ANEXO NUMERO 005

MEDICAMENTOS DE USO EN REUMATOLOGIA
N° NOMBRE GENERICO FORMA FARMACEUTICA CONCENTRACION PRESENTACION
1 METOTREXATO TABLETAS 2.5 MG
2 METOTREXATO JERINGA PRELLENADA 15 MG
3 METOTREXATO JERINGA PRELLENADA 20 MG
4 METOTREXATO JERINGA PRELLENADA 25 MG
5 LEFLUNOMIDA TABLETAS 20 MG
6 LEFLUNOMIDA TABLETAS 100 MG
7 SULFASALAZINA TABLETAS 500 MG
8 CLOROQUINA TABLETAS 250 MG
9 AZATIOPRINA TABLETAS 50 MG
10 COLCHICINA TABLETAS 0.5 MG
11 ALOPURINOL TABLETAS 300 MGS
12 ALOPURINOL TABLETAS 100 MG
13 FEBUXOSTAT TABLETAS 80 MG
14 FEBUXOSTAT TABLETAS 120 MG
15 PREDNISOLONA TABLETAS 5 MG
16 METILPREDNISOLONA TABLETAS 4 MG
17 METILPREDNISOLONA TABLETAS 16 MG
18 DEFLAZACORT TABLETAS 6 MG
19 DEFLAZACORT TABLETAS 30 MG
20 ACETAMINOFEN TABLETAS 500 MG
21 NAPROXENO TABLETAS 250 MG
22 NAPROXENO TABLETAS 500 MG
23 IBUPROFENO TABLETAS 400 MGS
24 DICLOFENAC TABLETAS 50 MGS
25 ETORICOXIB TABLETAS 60 MG
26 ETORICOXIB TABLETAS 90 MG
27 ETORICOXIB TABLETAS 120 MG
28 TRAMADOL GOTAS 100 MGS/ML FRASCO
29 MICOFENOLATO MOFETIL TABLETAS 500 MG
30 FLUOXETINA TABLETAS 20 MG
31 DULOXETINA TABLETAS 30 MG
32 AMITRIPTILINA TABLETAS 25 MG
33 PREGABALINA TABLETAS 25 MG
34 PREGABALINA TABLETAS 50 MG
35 PREGABALINA TABLETAS 75 MG
36 PREGABALINA TABLETAS 150 MG
37 TRAZODONA TABLETAS 50 MG
38 NIFEDIPINO TABLETAS 10 MG
39 NIFEDIPINO TABLETAS 20 MG
40 NIFEDIPINO TABLETAS 30 MG
41 COLECALCIFEROL TABLETAS 1000 UI
42 COLECALCIFEROL TABLETAS 2000 Ul
43 COLECALCIFEROL TABLETAS 5000 UI
44 COLECALCIFEROL TABLETAS 7000 Ul
45 COLECALCIFEROL TABLETAS 14000 UI
46 CALCIO MAS VITAMINA D TABLETAS 600 MG/200 UI
47 CALCITRIOL TABLETAS 0.25 MG
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48 CALCITRIOL TABLETAS 0.5 MG

43 ALENDRONATO TABLETAS 70 MG

50 ACIDO IBANDRONICO TABLETAS 150 MG

51 ACIDO ZOLEDRONICO SOLUCION PARA PERFUSION 5 MGS/100 ML
52 TERIPARATIDE INYECTOR PRELLENADO 250 MCGS/ 2.4 ML
53 ADALIMUMAB INYECTOR PRELLENADO 40 MGS/0.4 ML
54 ETANERCEPT AUTOINYECTOR PRELLENADO 50 MG

55 ETANERCEPT POLVO LIOFILIZADO 25 MG

56 ABATACEPT INYECTOR PRELLENADO 125 MG

57 ABATACEPT VIAL PARA USO ENDOVENOSO 250 MG

58 GOLIMUMAB INYECTOR PRELLENADO 50 MG

59 CERTOLIZUMAB INYECTOR PRELLENADO 200 MG

60 TOFACITINIB TABLETAS 5 MG

61 TOFACITINIB TABLETAS 11 MG

62 SECUKINUMAB JERINGA PRELLENADA 150 MG

Carrera 14 No. 23-42, Barrio Los Alcazares
Santa Marta - Magdalena




VIGILADO Supersalud V’

AS

HVB

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche

ANEXO NUMERO 006
SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL
#ITEM NOMBRE COMERCIAL FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION COMERCIAL
1 | ENSURE CLINICAL SUSP ORAL BOTELLA x 220 ml
2 | GLUCERNA SUSP ORAL BOTELLA x 237 ml
3 | NEPRO BP SUSP ORAL LATA x 237 cc
4 | NEPRO AP SUSP ORAL LATA X 237 cc
5 | PULMOCARE SUSP ORAL LATA x 237cc
6 | PEDIASURE CLINICAL SUSP ORAL BOTELLA x 220 ml
7 | NUTREN 1.5 SUSP ORAL TETRAPRISMA X 250ML
8 | NUTREN PULMONARY SUSP ORAL TETRAPRISMA X 250ML
9 | ALIMENTUM® |1Q POLVO PARA SUSP ORAL LATA x 400 gr
10 | F-75 POLVO PARA SUSP ORAL LATA x 400 gr
11 | PEPTAMEN INTENSE VHP SUSP ORAL TETRAPRISMA X 250ML
12 | FRESUBIN HEPA SUSP ORAL BOTELLA X 200ML
13 | PEDIASURE CLINICAL LPC SUSP ORAL LPC x 500 ml
14 | IMPACT PEPTIDE 1,5 SUSP ORAL TETRAPRISMA X 250ML
15 | PEPTAMEN INTENSE VHP SUSP ORAL ULTRAPACK X 1000ML
16 | IMPACT PEPTIDE 1,5 SUSP ORAL ULTRAPACK X 1000ML
17 | GLYCOL SUSP ORAL TETRAPRISMA X 250ML
18 | ABINTRA SUSP ORAL SOBRE 27GR
19 | GLUTAPAK R SUSP ORAL SOBRE x 15 gr
20 | GLUCERNA 1,5 x 1000 cc SUSP ORAL LPC x 1000 cc
21 | OSMOLITE HN PLUS SUSP ORAL LPCX1500 ML
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#[TEM NOMBRE COMERCIAL FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION COMERCIAL
22 | ENSURE COMPACT SUSP ORAL BOTELLA x 125 ml
23 | ENSURE PLUS HN SUSP ORAL LPC x 1000 ML
24 | PERATIVE SUSP ORAL LPC X 1000 ML
25 | PROSOURCE NOCARB SUSP ORAL SOBREX 30ML
26 | VITAL SUSP ORAL BOTELLA X 237 ML
27 | ENSURE PLUS HN SUSP ORAL BOTELLA X 220 ML
28 | FRESUBIN 2KCAL SUSP ORAL BOTELLA X 200ML
29 | ENSOY PROTEINA SUSP ORAL 275GR
30 | NUTRAMIGEN PREMIUM POLVO PARA SUSP ORAL 375GR
31 | NAN PREMATURO POLVO PARA SUSP ORAL 400G
32 | NANPRO 1 POLVO PARA SUSP ORAL 400G
33 | NAN PRO 2 POLVO PARA SUSP ORAL 400G
34 | NAN SIN LACTOSA POLVO PARA SUSP ORAL 400G
35 | NUTRIBEN NATAL POLVO PARA SUSP ORAL 400G
36 | SIMILAC 30KC POLVO PARA SUSP ORAL 400G FCOX 2 0Z
37 | SIMILAC ESPECIAL CARE POLVO PARA SUSP ORAL 400G FCOX20zZ
38 | NEOCATE POLVO PARA SUSP ORAL 400G
39 | F75 POLVO PARA SUSP ORAL 400G
40 | Z-FULL GRANULADO 300GR FRASCO X 60G
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ANEXO No 007
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTAS

Santa Marta, ___ de 2022

Sefiores:

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"” — ESE
Ciudad

REFERENCIA: Invitacién Piblica No 003 de 2022.

El suscrito(a) identificado(a) con la cédula de ciudadania , expedida en

, actuando en nombre de y/o en calidad de representante legal de la Empresa,
consorcio y/o sociedad . domiciliada en y
suficientemente autorizado segiin consta en el cémara de comercio No , me
permito presentar propuesta para"‘LA PRESTACION DEL SERVICIO FARMACEUTICO PARA
SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN UNIDOSIS PBS Y NO PBS,
MEDICAMENTOS VITALES NO DIS?ONIBLES SEGUN ACTAS EMITIDAS POR EL
INVIMA, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, SOPORTE
NUTRICIONAL ENTERAL Y PARENTE'RAL, INCLUYENDO LA IMPLEMENTACI()N,
DOTACION, CERTIFICACI@N, OPERACION Y'MANEJO DE'LA CENTRAL DE MEZCLAS Y
PRESTACION DEL SERVICIO DE ATE'NCION FARMACEUTICA QUE REQUIERA EL
HOSPITAL CUMPLIENDO CON LOS ESTANDARE$ DE CALIDAD Y CON LOS REQUISITOS
DE LAS BUENAS PRACTICAS DE ELABORACION Y CRITERIOS DE HABILITACIf)N,
TENIENDO EN CUENTA LA LEGISLACION VIGENTE INCLUIDOS PERO NO LIMITADOS
A: DECRETO 780 DE 2016 Y LAS QUE LO MODIFIQUEN, RESOLUCION 1493 DE 2007,
RESOLUCION 3100 DE 2019, RESOLUCION 1478 DE 2006, RESOLUCION 0444 DE
2008, RESOLUCION 4725 DE 2005, DECRETO 1011 DE 2006, DECRE'[O 677 DE 1995,
RESOLUCION 1885 DE 2018, RESOLUCION 0315 DEL 2020 Y LAS DEMAS NORMAS QUE
LAS ADICIONEN, MODIFIQUEN O DEROGUEN Y LQS CONDICIONE,S ESTABLE(;IDAS
POR EL HOSPITAL. ADEMAS REALIZAR LA DOTACION Y ADECUACION DE LAS AREflS
DE ALMACI'EN, FARMACIA PRINCIPAL, FARMACIA URGENCIAS, FARMACIA CIRUGIA,
FARMACIA SEDE 2 Y CENTRAL DE MEZCLAS EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Los términos de esta propuesta han sido formulados con base en las especificaciones contenidas
en los pliegos de condiciones. Declaro aceptar y haber entendido en toda su extension sus
alcances y significado.

El suscrito declara:

1.- Tengo poder por representacion legal para firmar y presentar la propuesta.

2.- Que he estudiado cuidadosamente los documentos de la invitacién publica y renuncio a
cualquier reclamacién por ignorancia o errénea interpretacién de los mismos
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3.- Que he revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ninglin error u omisién.
Sin embargo, cualquier omisién, contradiccién o declaracioén debe interpretarse de la manera que
resulte compatible con los Términos de Referencia del proceso de la Invitacién Plblica No 003 de
2022, dentro del cual acepto expresa y explicitamente que asi se interprete mi propuesta.

4.- Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas en la constitucidn y demas normas legales y pertinentes.

5.- Que reconozco la responsabilidad que me concierne en el sentido de conocer técnicamente
las caracteristicas y especificaciones del servicio que me obligd a ofrecer y asumo la
responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber realizado todas las indagaciones
necesarias para presentar la propuesta, sobre una base de un examen cuidadosa de las
caracteristicas del servicio.

6.- Que manifiesto que la informacién suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales con
el propésito de obtener la adjudicacién del contrato.

7.- Que acepto y reconozco que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir y que pueda
influir en mi oferta no me eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que me lleguen
a corresponder como futuro contratista, y que renuncio a cualquier reclamacién, reembolso o
ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada por
mi en razén de la falta de diligencia en la obtencién de la informacion.

8.- Que acepto y autorizo al HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”
— ESE para que verifique la informacién aportada con esta propuesta.

9.- Que manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no tiene ningln tipo de informacién
confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que
el HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE” — ESE se encuentra
facultado para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de cierre de la
Invitacién Publica, a sus funcionarios, a los demas proponentes o participante y al pdblico en
general.

10.- Que acepto el valor del presupuesto estimado establecido en los Términos de Referencia.

11.- Que en la eventualidad de que nos sea adjudicado el objeto del contrato en el proceso de la
referencia, nos comprometemos a presentar oportunamente las garantias contractuales que se
pacten, realizar dentro del plazo convenido todos los tramites necesarios para la firma y
legalizacion del contrato, ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los Términos de Referencia
del proceso de la referencia y a cumplir estrictamente el plazo de ejecucidn del contrato.

Cordialmente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT No.
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:
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ANEXO N° 008

CARTA DE MANIFESTACION DE INTERES

Sefiores:

HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE” — ESE
NIT.

Oficina Asesora Juridica y de Control Disciplinario

Carrera 14 No. 23-42 Piso 2, Barrio Alcazares, Santa Marta D. T. C. H.

| B

Ref. Invitacion Piablica Numero 003 de 2022

Objeto: LA l”RESTACIéN DEL SERVICIO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y
DISPENSACION DE MEDICAMEN'I:OS EN UNIDOSIS PBS Y NO PBS, MEDICAMENTOS
VITALES NO DISPONIBLES SEGUN ACTAS EMITIDAS POR EL INVIMA, INSUMOS
MEDICO QUIRURGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL
Y PARENTERAL, INCLUYENDO LA IMPLEMENTACION, DOTACION, CERTIFICACION,

-

OPERACION Y MANEJO DE LA CENTRAL DE MEZCLAS Y PRESTACION DEL SERVICIO
DE ATENCION FARMACEUTICA QUE REQUIERA EL HOSPITAL CUMPLIENDO CON LOS
ESTANDARES DE CALIDAD Y CON LOS REQUISITOS DE LAS BUENAS PRACTICAS DE
ELABORACION Y CRITERIOS DE HABILITACION, TENIENDO EN CUENTA LA
LEGISLACION VIGENTE INCLUIDOS PERO NO LIMITADOS A: DECRETO 780 DE 2016
Y LAS QUE LO MODIFIQUEN, RESOLUCION 1403 DE 2007, RESOLUCION 3100 DE
2019, RESOLUCION 1478 DE 2006, RESOLUCION 0444 DE 2008, RESOLUCION 4725
DE 2005, DECRETO 1011 DE 2006, DECRETO 677 DE 1995, RESOLUCION 1885 DE
2018, RESOLUCION 0315 DEL 2020 Y LAS DEMAS NORMAS QUE LAS ADICIONEN,
MODIFIQUEN O DEROGUEN Y LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS POR EL HOSPITAL.
ADEMAS REALIZAR LA DOTACION Y ADECUACION DE LAS AREAS DE ALMACEN,
FARMACIA PRINCIPAL, FARMACIA URGENCIAS, FARMACIA CIRUGIA, FARMACIA
SEDE 2 Y CENTRAL DE MEZCLAS EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.

El (Los) suscrito(s) (Nombre de las Persona Natural) o (Representante Legal de la Persona Juridica

Nacional o Extranjera) o (Nombres de la personas naturales y/o juridicas integrantes del Consorcio
0 Unién Temporal), manifestamos nuestro interés para participar como proponentes dentro del
proceso de Invitacion Publica nimero 00_ de 2022, cuyo objeto es LA PRESTACION DEL
SERVICIO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
EN UNIDOSIS PBS Y NO PBS, MEDICAMENTOS VITALES NO DISPONIBLES SEGUN
ACTAS EMITIDAS POR EL INVIMA, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS, SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL' Y PARENTEBAL, INCLUYENDO LA
IMPLEMENTACION, DOTACION, CERTIFICACION, OPERACION Y MANEJO DE LA
CENTRAL DE MEZCLAS Y PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA
QUE REQUIERA EL HOSPITAL CUMPLIENDO CON LOS ESTANDARES DE CALIDAD Y
CON LOS REQUISITOS DE LAS BUENAS PRACTICAS DE ELABORACION Y CRITERIOS
DE HABILITACION, TENIENDO EN CUENTA LA LEGISLACION VIGENTE INCLUIDOS
PERO NO LIMITADOS A: DECRETO 780 DE 2016 Y LAS QUE LO MODIFIQUEN,
RESOLUCION 1403 DE 2007, RESOLUCION 3100 DE 2019, RESOLUCION 1478 DE
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2006, RESOLUCION 0444 DE 2008, RESOJ.UCION 4725 DE 2005, DECRETO 1011 DE
2006, DECRETO 677 DE 1995, RESOLUCION 1885 DE 2018, RESOLUCION 0315 DEL
2020 Y LAS DEMAS NORMAS QUE LAS ADICIONEN, MODIFIQUEN O DEROGUEN Y LAS
CONDICIONES ESTABLECIDAS POR EL HOSPITAL. ADEMAS REALIZAR LA DOTACION
Y ADECUACION DE LAS AREAS DE ALMACEN, FARMACIA PRINCIPAL, FARMACIA
URGENCIAS, FARMACIA CIRUGIA, FARMACIA SEDE 2 Y CENTRAL DE MEZCLAS EN LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE y nos comprometemos
a presentar anexo a este documento el documento de constitucién correspondiente.

Con base en esta declaracion y compromiso, acepto (amos) que no participare (mos) de manera
diferente a la que aqui anunciamos para la Invitacién Pdblica referida.

Asi mismo declaro que:

Conozco los Términos de Referencia y todos los requisitos en ellos establecidos y todos los
documentos relacionados con el proceso, los cuales acepto en todas y cada una de sus partes.

En tal sentido, nos permitimos manifestar el interés en participar como:

Persona Natural
Nombre del proponente:
NIT o CC:

Direccion:

Teléfono y fax:

Correo electronico:
Firma:

Persona Juridica
Nombre del proponente:
NIT o CC:
Representante Legal:
CC:

Direccion:

Teléfono y fax:

Correo electronico:
Firma:

Consorcio:
Nombre del integrante:

NIT o CC:

Direccion:

Teléfono y fax:

Correo electrénico:
Firma:

Nombre del integrante:
NIT o CC:

Direccidn:

Teléfono y fax:
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Correo electronico:
Firma:

Nombre del integrante:

NIT o CC:
Direccidn:
Teléfono y fax:
Correo electrénico:
Firma:

Unién Temporal

Nombre del integrante:

NIT o CC:
Direccion:
Teléfono y fax:
Correo electrénico:
Firma:

Nombre del integrante:

NIT o CC:
Direccidn:
Teléfono y fax:
Correo electrénico:
Firma:

Nombre del integrante:

NIT o CC:
Direccion:
Teléfono y fax:
Correo electrdnico:
Firma:

(Deben firmarla los representantes legales que conformaran el consorcio o unién

temporal)

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche
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ANEXO N° 009

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE (Acreditada y Certificada)

El PROPONENTE debera diligenciar el siguiente formato, al igual debe adjuntar el Registro Unico
de Proponentes, RUP.

Item Persona N° registrado | Cédigos | Valor % Fecha(/d/m/a) Fecha (d/m/a)w
Nat./Juri | del Contrato | UNSPSC | Contrato Participacié | de inicio del | de terminacion
dica que | Ejecutado en que Ejecutado | n del Valor | contrato. del contrato
aporta la | el (RUP). Aporta. (SMMLV). | Ejecutado.

Experien
cia

1

2

3

El proponente deberd diligenciar el siguiente formato, al igual debe adjuntar el documento de
certificacion de la experiencia, expedido por persona competente.

(Nombre y apellidos, firma del proponente).

Ne C.C. expedida en

Direccion: Teléfono:

&
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ANEXO 010

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

(NOMBRE DEL PROPONENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, o NOMBRE
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE PERSONA JURIDICA,
0 DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O
UNION TEMPORAL PROPONENTE) domiciliado(s) en identificado(s) con C.C.
quien(es) obra(n) en nombre de (NOMBRE DEL PROPONENTE), manifiestan su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA,
teniendo en cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES

Que el HOSPITAL UNIVERSITARIO "JULIO MENDEZ BARRENECHE_" — ESE, adelanta un
proceso contractual que tiene el siguiente objeto: LA PRESTACION DEL SERVICIO
FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMEI,\ITOS EN

EMITIDAS POR EL INVIMA, INSUMOS MEDICO QUIRI:IRGICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS, SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL Y PARENTERAL, INCLUYENDO LA
IMPLEMENTACION, DOTACION, CERTIFICACION, OPERACION Y MANEJO DE LA
CENTRAL DE MEZCLAS Y PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA
QUE REQUIERA EL HOSPITAL CUMPLIENDO CON LOS ESTANDARES DE CALIDAD Y
CON LOS REQUISITOS DE LAS BUENAS PRACTICAS DE ELABORACION Y CRITERIOS
DE HABILITACI(JN, TENIENDO EN CUENTA LA LEGISLACION VIGENTE INCLUIDOS
PERO NO LIMITADOS A: DECRETO 780 DE 2016 Y LAS QUE LO MODIFIQUEN,
RESOLUCION 1403 DE 2007, RESOLUCION 3100 DE 2019, RESOLUCION 1478 DE
2006, RESOLUCION 0444 DE 2008, RESO'LUCI()N 4725 DE 2005, DECRETO 1011 DE
2006, DECRETO 677 DE 1995, RESOLUCION 1885 DE 2018, RESOLUCION 0315 DEL
2020 Y LAS DEMAS NORMAS QUE LAS ADICIONEN, MODIFIQUEN O DEROGUEN Y LAS
CONDICIONE$ ESTABLECIPAS POR EL HOSPITAL. ADEMAS REALIZAR LA DOTACION
Y ADECUACION DE LAS AREAS DE ALMACEN, FARMACIA PRINCIPAL, FARMACIA
URGENCIAS, FARMACIA CIRUGIA, FARMACIA SEDE 2 Y CENTRAL DE MEZCLAS EN LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Que el PROPONENTE tiene interés en apoyar la accién del Estado Colombiano y del HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE” ~ ESE, en el implemento de mecanismos
Yy normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha
contra la corrupcion.

Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso contractual referido en el primer
considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la informacién necesaria para la
transparencia del proceso, y en tal sentido realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.
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HJVB E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche
DECLARACIONES

PRIMERA: Proponente. Declaro no encontrarme incurso dentro de las inhabilidades e
incompatibilidades previstas en la Constitucién Politica ni en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y
demas normas concordantes, asi como no tener sancion vigente por la trasgresion de alguna de

ellas, para contratar con Entidades P(blicas.

SEGUNDA: Proponente. Declaro que toda la informacién que suministré y suministraré al
HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE" — ESE, es cierta v precisa y
que no omiti ni omitiré informacién que sea necesaria para la transparencia en la celebracién %
desarrollo del contrato.

TERCERA: Proponente. Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, ni directa
ni indirectamente, dadiva o beneficio para obtener una decisidon a mi favor, ventaja impropia o
para perjudicar a alguno de los proponentes.

CUARTA: Proponente. Declaro que la propuesta presentada es seria y econémicamente
ajustada a la realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en
las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en los Términos de Referencia.

QUINTA: Proponente. Declaro plblicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para
el presente contrato, las modificaciones, adendas, asi como las aclaraciones que se realizaron a
los Términos de Referencia, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

COMPROMISOS

PRIMERO: Proponente. Si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en
la Constitucion o en la Ley, me comprometo a ceder el contrato, previa autorizacion escrita por el
HOSPITAL UNIVERSITARIO “"JULIO MENDEZ BARRENECHE” — ESE, y si ello no fuere
posible renunciaré a la ejecucién del mismo, de conformidad con lo previsto en la normatividad
vigente,

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

con el presente contrato.

TERCERO: Proponente. Me comprometo a suministrar al HOSPITAL UNIVERSITAR!O
"JULIO MENDEZ BARRENECHE” — ESE, cualquier informacién sobre actos de corrupcion,
soborno, subjetividad, presién o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que
tenga o llegare a tener conocimiento.

CUARTO: Proponente. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos
en general, previstos en los Términos de Referencia y en el contrato.

En constancia de lo anterior y como manifestacién de aceptacién de nuestros compromisos y
declaraciones incorporadas en el presente documento,

Carrera 14 No. 23-42, Barrio Los Alcizares
Santa Marta - Magdalena



VIGiLADOSUDefSO!Ud@
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Julio Méndez Barreneche

Se suscribe en la ciudad de el dia del mes de de

EL PROPONENTE

Nombre vy apellidos
Firma
C.CNe°

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS
CONJUNTAS, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A
TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS
DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O PODERES
CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE SELECCION.

&
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HJVB E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche
ANEXO 011

COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA
NATURAL, o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE
PERSONA JURIDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS
DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL PROPONENTE) domiciliado(s) en ,
identificado(s) con C.C. , quien(es) obra(n) en nombre de (NOMBRE DEL
PROPONENTE), manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes

CONSIDERACIONES:

1. Que EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE” — ESE adelanta
Invitacion Piblica niimero 003 de 2022, conforme a lo prescrito en el Acuerdo 009 de 2015 y sus
nomas modificatorias.

2. Que es interés del PROPONENTE apoyar la accién del Estado Colombiano y del HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE” — ESE, para fortalecer la transparencia
en los procesos de contratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas.

En mi calidad de PROPONENTE; mediante la suscripcion del presente documento, estaré
asumiendo los siguientes compromisos:

A) No ofreceré dinero, dadiva, estipendio u otra utilidad al servidor publico o realizar promesa
remuneratoria, directa o indirectamente para ejecutar, retardar u omitir actuacién alguna dentro
de este proceso de contratacién o para que ejecuten uno contrario.

B) Me comprometo de manera dlara y precisa a impartir instrucciones a todos sus empleados,
dependientes, amanuenses, agentes, asesores, 0 cualquier otro representante, exigiendo el
cumplimiento en todo momento del ordenamiento legal colombiano Yy en particular, de aquellas
que rigen el presente proceso contractual.

C) No permitiré que nadie, bien sea empleado de mi compafiia o empresa independiente, o asesor
0 consultor desaten conductas delictivas en el proceso contractual o a su nombre.

D) En mi carécter de proponente me comprometo formalmente, a no realizar acuerdos, conductas
0 actos que tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso contractual, o
desatar delitos especiales,

Se firma el mismo en la ciudad de , alos

Nombre y apellidos
Firma

C.C. N°
SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS

CONJUNTAS, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A
TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS
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