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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

TERMINOS DE REFERENCIA DEFINITIVOS

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

CONVOCATORIA PUBLICA No. 37 DE 2022.

VEINTICUATRO (24) DE JUNIO DE 2022,

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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CAPITULO I.

1. REFERENCIAS GENERALES.

1.1. JUSTIFICACION LEGAL.

En el afio 2020, el departamento de Boyacd, seglin proyecciones poblacionales del censo de poblaciones y
viviendas 2018, estd conformado por 1.242.731 habitantes, 15.942 habitantes mas que en el afo 2015. El
50,7% (612.054) de la poblacién del departamento son hombres y el restante 49,3% (630.677) son
mujeres. (ASIS BOYACA, 2020).

Para el afio 2020, la pirdmide poblacional sigue siendo progresiva, pero con alta tendencia a volverse
estacionaria, en ella se ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base
en comparacién con el reporte del afio 2015, el grupo de edad donde hay mayor cantidad de poblacién es
el de 10 a 19 afios, seguido del de 0 a 9 y los de 20 a 24 afios, y es de resaltar que en relacién a la poblacion
del afio 2015, se evidencia un aumento de la poblacién de los mayores de 40 afios, lo que indica que cada
vez se esté incrementado la poblacién adulta y se reduce los menores de un afio. (ASIS BOYACA, 2020).

Segin el reporte emitido a través de la plataforma de registro especial de prestadores, el departamento de
Boyaca cuenta con 1695 prestadores de servicios de salud, de los cuales el 75% son profesionales
independientes (1274) y el 22% corresponden a instituciones prestadoras de servicios de salud (367); tan
solo el 1% de esta red estd comprendida por IPS de carédcter departamental (13) siendo el Hospital
Universitario San Rafael de Tunja, la Unica entidad de tercer nivel de atencién publica de red que cuenta
con oferta de servicios especializados para la atencion de a las demandas de la region, ya que también
funge como red de apoyo para los departamentos de Santander, Casanare y Arauca.

El articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia preceptia que la funcion administrativa debe estar
orientada a la satisfaccién del interés colectivo y ser ejercida de acuerdo con los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, ademas de la moralidad administrativa
propia del quehacer administrativo, lo que involucra la actividad contractual, por esta razon la E.S.E., no
puede ser ajena a este principio, y debe buscar que los temas de la contratacion que maneje la entidad se
cifian a dichos postulados por cuanto esto significa, crear en el imaginario colectivo una imagen de
credibilidad y solidez.

Dentro del marco normativo se establece que la Ley 100 de 1993, en su articulo 195 contempla un régimen
juridico especial para las Empresas Sociales del Estado estableciendo que se deben regir por el derecho
privado en temas contractuales pudiendo de manera discrecional utilizar las clausulas exorbitantes previstas
en el estatuto general de contratacion de la administracion piblica.

La ley 489 de 1998, en su articulo 83 establece: Las Empresas Sociales del Estado, creadas por la Nacion o
por las entidades territoriales para la prestacion en forma directa de servicios de salud se sujetan al régimen
previsto en la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 y en la presente ley en los aspectos no regulados por
dichas leyes y a las normas que las complementen, sustituyan o adicionen.
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El Decreto 1876 del 3 de enero de 1994, dispone: La Empresa Social del Estado, constituye una categoria
especial de entidad publica descentralizada, del orden Departamental, con personeria juridica, patrimonio
propio e independencia, autonomia administrativa y financiera, y presta servicios de salud de baja
complejidad a la poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Mediante Acuerdo de Junta Directiva No, 018 del 02 de octubre de 2021, se modifica el Acuerdo No. 07 del
08 julio de 2020, mediante el cual se determind en su articulo primero: Aprobar y adoptar el PLAN DE
GESTION, PLAN DE DESARROLLO denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA”,
presentado por el Gerente de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja para el periodo 2020 -
2024,

Mediante Acuerdo No. 022 de diciembre 30 de 2021, se aprueba el PRESUPUESTO DE INGRESQOS Y GASTOS
DE LA EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, PARA LA VIGENCIA FISCAL 2022.

Mediante la Resolucion Interna No. 155 del 13 de Julio de 2020, se adaptan los programas estratégicos
como orientadores del plan de desarrollo 2020 - 2024 “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA”
de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja”.

Mediante la Resolucién Interna No. 079 del 25 de marzo de 2021, se adopta el Modelo Integral De Prestacion
de Salud de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

La presente necesidad se encuentra incluida en la Resolucidn Interna No 410 del 22 de diciembre de 2021,
por medio de la cual se aprueba el PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES para la vigencia 2022,

El objetivo general del plan de gestion 2020 - 2024, es mejorar el desempefio de la entidad frente al
cumplimiento de las metas de gestion y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y la
eficiencia en la prestacion de los servicios de la salud de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael De Tunja
para el periodo 2020 - 2024.

Dentro de los objetivos especificos del plan de gestion 2020 - 2024, se encuentra el adelantar procesos
permanentes de mejoramiento continuo a los procesos de gestion y desarrollo institucional, evaluar y
analizar las estrategias que contribuyan al cumplimiento de la mision, visién, objetivos y metas
institucionales, con un equipo humano calificado bajo principios y valores enfocados en la prestacién de
servicios con calidad.

Con la aprobacion del plan de desarrollo denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA” y en
relacién al diagndstico Institucional se realizo la proyeccion de la mision de la E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael De Tunja, la cual se enmarca en prestar servicios de salud a los usuarios y sus familias a través
de talento humano idoneo y comprometido, contando con tecnologia que garantiza la seguridad en la
atencion humanizada, contribuyendo a la gestion del conocimiento generando confianza, desarrollo, calidad
de vida y responsabilidad social a nuestra comunidad.

En la prestacion de los servicios de salud se presenta la ocupacion en la institucidn y se refleja el
comportamiento en la vigencia 2022 para las estancias hospitalarias, estancias de los pacientes atendidos
en unidad de cuidado intensivo, egresos urgencias y procedimientos quirdrgicos, en las que se puede
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analizar la variabilidad en la ocupacion a nivel institucional lo que requiere mayores insumos, y, por tanto,
recursos con el fin de poder atender a los pacientes durante la emergencia de salud.

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael De Tunja, es una IPS de tercer nivel de atencion que tiene por
objeto la prestacion de servicios de salud, entendido como un servicio plblico a cargo del Estado y como
parte integral del Sistema de Seguridad Social en Salud que en desarrollo y en cumplimiento de su objeto
requiere el suministro de productos farmacéuticos (medicamentos)como es requerido dentro de sus
necesidades, garantizando el logro de la mision social y economica de la empresa, brindando oportunidad
en la atencion de los pacientes como una de las necesidades mas sentidas para el manejo de procedimientos
y recuperacion.

Para garantizar el cumplimento y desarrollo de las actividades de la institucion en la prestacion de servicios .
de salud se hace necesario garantizar el suministro de medicamentos los cuales se requiere
permanentemente de cada uno de los ellos, para brindar una atencion adecuada y optima garantizando los
derechos minimos vitales de quienes hacen uso de nuestros servicios, a fin de garantizar el logro de la

mision social y econdmica de la empresa, brindando oportunidad en la atencion de nuestros usuarios.

El area de contratacion publicd convocatoria No. 9 de 2022, para el Suministro De Medicamentos En General
Para Abastecimiento Del Servicio Farmacéutico Para La E.S.E Hospital Universitario San Rafael De Tunja,
donde algunos Medicamentos requeridos no fueron ofertados por parte de los proponentes o no cumplian
con las especificaciones técnicas indicadas por el Hospital, declarando dichos medicamentos como desiertos,
mediante Resolucion No. 134 del 31 de marzo de 2022.

Estos medicamentos se requieren para prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los sintomas de una
enfermedad para restaurar, corregir o modificar funciones fisiolégicas del organismo, las cuales se
administran por diversas vias de administracion como via orales, via intramuscular, via intravenosa, via
subcutanea, via inhalatoria, La via transdérmica, via nasal, via oftalmica, via dtica, via tdpica, via rectal y

via vaginal, los cuales cumplen con su funcion terapéutica, por medio de la prescripcion médica realizada

por el talento humano idoneo de la Institucion, con el fin de dar atencion oportuna a los pacientes
cumpliendo con la mision de la entidad; dichos medicamentos hacen parte del Listado de medicamentos
institucional aprobado con el aval del Comité de Farmacia y Terapéutica y su adquisicion es indispensable .
para el funcionamiento de la entidad. De la adquisicion de estos medicamentos depende la vida de los
pacientes que la Institucién atiende.

La necesidad de contratar el SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA, fue presentada ante el comite directivo por parte de Subgerencia de Servicios de Salud,
la cual fue analizada y se recomienda a la Gerencia la pertinencia de la contratacion de esta necesidad.

Por lo anterior, es claro que se encuentra plenamente justificada la contratacion de un SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, para garantizar la
prestacion de los servicios de salud con oportunidad, calidad y eficiencia que caracteriza la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, y dar cumplimiento a los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
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1.2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR.

OBJETO: "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA”.

1.3. CLASIFICACION -UNSPSC- DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR.

Segun la Guia para la codificacion de bienes y servicios acuerdo con el codigo estandar de productos y
servicios de Naciones Unidas Cddigo: G-CBS-02, documento emitido por Colombia Compra Eficiente,
componentes incluidos se encuentran identificados con los siguientes codigos UNSPSC:

SEGMENTO | FAMILIA | CLASE | PRODUCTOS Descripcion
51 10 15 0 Antibidticos
51 10 16 0 Amebicidas, Tricomonacidas y Antiprotozoarios
51 10 18 0 Fungicidas
51 10 23 0 Medicamentos antivirales
51 11 15 0 Agentes Alguilante
51 12 15 0 Agentes antiarritmia
51 12 17 0 Medicamentos antihipertensivos
51 12 18 0 Agentes antihiperlipidémicos/hipocolesterolémicos
51 12 21 0 Vasodilatadores
51 13 15 0 Medicamentos antianémicos
51 13 16 0 Anticoagulantes
51 13 18 0 Agentes hemostaticos sistémicos v coagulantes
51 13 19 0 Sustitutos de plasma sanguineo y extensores y expansores
51 14 15 0 Anticonvulsivos
51 14 16 0 Antidepresivos
51 14 17 0 Agentes antipsicoticos
51 14 19 0 Tranquilizantes y farmacos ansioliticos y antimaniacos
51 14 20 0 Analgésicos no narcoticos/antipiréticos
51 14 21 0 Farmacos antiinflamatorios no esteroideos (NSAID)
51 14 22 0 Analgésicos narcéticos
51 14 26 0 Estimulantes/anoréxicos
51 14 79 0 Farmacos anestésicos, co{mp_lementos relacionados y
analépticos
51 15 16 0 Agentes bloqueadores colinérgicos
51 15 20 0 Agentes blogueadores neuromusculares
51 16 15 0 Antiasmaticos
51 17 17 0 Antidiarréicos
51 17 18 0 Agentes antivértigo, antinauseantes y antieméticos
Farmacos antillcera y otros farmacos gastrointestinales
51 17 19 0 :
(GI) relacionados
51 18 15 0 Agentes antidiabéticos y agentes hiperglicémicos
51 18 17 0 Corticosteroides
51 18 18 0 Estrdgenos, progesteronas y anticonceptivos internos
51 18 21 0 Hormonas de la pituitaria posterior
51 18 22 0 Medicamentos para la induccién del parto
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51 18 23 0 Hormonas del crecimiento y sus inhibidores
51 18 24 0 Sales de calcio y reguladores del calcio
51 19 15 0 Diuréticos
51 19 16 0 Electrolitos
51 19 18 0 Sales de potasio
51 20 16 0 Vacunas, antigenos y toxoides
51 20 18 0 Agentes inmunoestimulantes
51 21 15 0 Medicamentos antigota
51 24 11 0 Agentes oftalmicos

1.4. CONDICIONES TECNICAS DEL OBJETO DEL CONTRATO.

En caso de existir reportes de Farmacovigilancia o Tecnovigilancia relacionados con defectos de calidad de .
los productos suministrados, el proveedor debe comprometerse a entregar el cambio o reposicién del

insumo en especie. Solamente se recibira cambio con nota crédito, si el proveedor o contratista realiza la

nota respectiva a la factura generada de dicho producto y asi poder generar afectacion financiera de la

factura.

Ci.
que los campos establecidos por el hospital no se pueden modificar so pena de ser

descalificada la propuesta.

- Laoferta debera presenta e forma individu como lo estipula la tabla siguient
En el caso de medicamentos debera presentarse el valor unitario de cada unidad farmacéutica. No
se aceptara cotizaciones dadas en unidades internacionales, mililitros, miligramos, etc. Para este
efecto se debera allegar en medio magnético en archivo de Excel la tabla diligenciada, SIN
NINGUNA MODIFICACION del original entregado por el Hospital:

- Los valores de los productos deben ser cotizados en niimeros enteros redondeados a Ia
minima centena; por ejemplo el valor del producto tiene un costo de $80.5; el valor
cotizado debe quedar $80 .

- El valor presentado en la propuesta fisica y en medio magnética, debe presentarse en la misma
forma, sin alteraciones ni variaciones en los valores.

PRESENTACION DE LA COTIZACION

cop1Go | DEscrIpciON | PRESENTACION | prcrerpo | CUM VALOR VALOR
e cre| (FACTORDE TRMA (Si | UNITARIO | UNITARIO | MARCA
EMPAQUE) aplica) | SIN IVA + IVA

En virtud del desarrollo del objeto contractual, se debera suministrar los siguientes productos por parte
del contratista:

CODIGO | DESCRIPCION
NPJO1IMB | ACIDO NALIDIXICO 250 MG /5 ML SUSPENSION FRASCO X 120
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B009701 | BIPERIDENO LACTATO 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

JO1DIS4 | CEFTALOZANO / TAZOBACTAM 1/0.5 G VIAL (INFECCIONES)

NP18NO3 | CLONAZEPAM 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

NP141D3 | COLAGENASA 120 UI / 100 GR TUBQ X 20 GR

A038133 | DIDANOSINA CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADA 400 MG

JO5AF09 | EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR ALAFENAMIDA FUMARATO 11 2MG
E010722 | ESTREPTOQUINASA 1.500.000 UI POLVO PARA INYECCION

E010721 | ESTREPTOQUINASA 750.000 UI POLVO PARA INYECCION

NP111F1 | FACTOR VII CONCENTRADO ACTIVADO COAGULACION 600 UI RECOMBINANTE VIAL
AD2BAO3 | FAMOTIDINA 20 MG TABLETA

080C10A | GEMFIBROZIL 900 MG TABLETA

G003701 | GENTAMICINA (SULFATO) 20 MG/2 ML DE BASE SOLUCION INYECT
1014702 | IOHEXOL 300 MG DE YODO/ML X 50 ML SOLUCION INYECTABLE

24AARI0 | LOPINAVIR 100 MG/RITONAVIR 25 MG TABLETAS MASTICABLE

NOSCDO1 | MIDAZOLAM 2 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE

P020321 | PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA X 100 G

NP13D06 | PODOFILOTOXINA 0.5% GEL TOPICO X 10 G

S025162 | SAQUINAVIR 500 MG TABLETA

18 MEROMEN 500MG PARA INYECCION

19 TAZOCIN 4.5 GR POLVO PARA INYECCION

12 NUMETA 300ML SPAIN G13%E

20 FORMULA NUTRICIONAL KETOVOLVE 100 GR

M018722 | METOTREXATO SODICO 500 MG POLVO PARA INYECCION

Nota 1: Las cantidades se liquidaran y pagaran de acuerdo al consumo que presente la institucion con el
fin de garantizar la adecuada ejecucion del contrato y conforme al valor unitario fijado sin exceder el
presupuesto asignado, en razon, a que las cantidades calculadas son para determinar el valor del
presupuesto oficial pero no constituyen el maximo o minimo a ejecutar o solicitar durante la ejecucion del
contrato.

Nota 2: El valor total que se adjudicara al oferente sera el menor valor ofertado por cada item por el
nimero de cantidades indicadas en el cuadro de especificaciones técnicas que se encuentra en este
documento.

1.5. REQUERIMIENTOS TECNICOS ESPECIFICOS DEL PROCESO DE SELECCION.

Los requisitos técnicos deben presentarse de forma ordena como se estipula en el cuadro, con el fin de
verificar la informacién y poder calificar al contratista.

REQUERIMIENTOS TECNICOS e AL
ESPECIFICOS , APLICA
El contratista debe presentar en medio magnético la FICHA TECNICA de
cada uno del(los) insumo(s) ofertado(s), expedida por el laboratorio
fabricante.
5 Asi:
FICHAS TECNICAS VIGENTES Cddigo DMTR300 y Descripcidn: ADAPTADOR DE CIRCUITO COAXIAL F2 | APLICA
PARA RESONANCIA. Ver imagen:
| | A037012 ABACAVIR 300 MG TABLETA
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El contratista debe presentar las Buenas Practicas de Manufactura, en
medio magnético. Expedida por el INVIMA al laboratorio fabricante.
Asi:
CERTIFICADOS VIGENTES BPMs Codigo A037012 y Descripcion: ABACAVIR 300 MG TABLETA APLICA
Ver imagen:
I A037012 ABACAVIR 300 MG TABLETA
El contratista debe presentar este documento en medio magnético,
expedido por el INVIMA, con fecha vigente o en proceso de renovacion; y
cuando sea pertinente, los antecedentes que aclaren alguna modificacion
con respecto al fabricante o al titular del Registro. No se aceptaran ofertas
de productos que no posean aun el registro sanitario, 0 posean registro
VERIFICACION REGISTROS provisional o vencido. APLICA
SANITARIOS VIGENTES Asi:
Codigo A037012 y Descripcion: ABACAVIR 300 MG TABLETA
Ver imagen:
I AD37012 ABACAVIR 300 MG TABLETA
El Contratista, en el caso de Distribuidores, se debe presentar
AUTORIZACION DE DISTRIBUCION DEL LABORATORIO de cada una de la
marca o el producto ofertados, con vigencia méaxima de 1 afio. En medio
Magnético
AUTORIZACIONES PARA Asi APLICA
COMERCIALIZACION (distribuidores) Cddigo A037012 y Descripcion: ABACAVIR 300 MG TABLETA
Ver imagen:
| J. A037012 ABACAVIR 300 MG TABLETA
CERTIFICADO DE VISITA DE En el caso de ser Distribuidor o comercializador debera presentar
SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL O Fotocopia Clara y legible del Certificado tltima visita efectuada por la APLICA
DEPARTAMENTAL, SEGUN APLIQUE. Secretaria de Salud o Instituto de Salud o el ente sanitario autorizado de
(DISTRIBUIDORES) su jurisdiccion vigente, con vigencia de MAXIMO 1 afio.
RESOLUCION ESTUPEFACIENTES. (SI Si se trata de medicamentos de control especial, seglin Resolucion No. APLICA
APLICA) 1478 de 2006
IMPLEMENTACION PROGRAMAS El contratista debe certificar que tiene implementados los programas de
FARMACOVIGILANCIA O Tecnovigilancia e inscritos ante el INVIMA, MEDIANTE REPORTE IMPRESO | APLICA
TECNOVIGILANCIA DE LA PAGINA WEB DE ESTE ENTE.
ATENCION A PETICIONES QUEJAS, El contratista debera presentar documento donde se informen las APLICA
RECLAMOS Y SUGERENCIAS. personas, los contactos y correos para las respectivas notificaciones.
Presentar carta firmada por el representante legal donde certifique su
capacidad de distribucidn relacionando los vehiculos y/o empresas que
CAPACIDAD DE DISTRIBUCION estan a disposicion para el transporte de los insumos que solicite el APLICA
Hospital y que garanticen las condiciones técnicas de los productos en la
cadena de suministro (Transporte)

1.6.

ANALISIS DE DESVIACIONES Y NO CONFORMIDADES.

Los Medicamentos que se encuentran dentro de los reportes de Tecnovigilancia y el contratista los presente
dentro de su propuesta no se tendran encuentra para la adjudicacion de los mismos.

En aras de efectos del analisis de desviaciones y no conformidades se adjunta el consolidado de los Ultimos.

ANO 2018: Se resentana contluaCIon'

==

_|FABRICANTE
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NC-18002 2018/01/09 DIAZEPAM BIOSANO
NC-18023 2018/03/12 ROCURONIO BROMURO FARMIONI
NC-18037 | 2018/04/17 TENOFIVIR/ EMTRICITABINA __ | LEGRAND
NC-18059 | 2018/05/24 TENOFIVIR/ EMTRICITABINA __ | LEGRAND
NC-18060 | 2018/05/24 TENOFIVIR/ EMTRICITABINA | LEGRAND
NC-18061 2018/05/24 TENOFIVIR/ EMTRICITABINA | LEGRAND
NC-18062 | 2018/05/24 TENOFIVIR/ EMTRICITABINA | LEGRAND
NC-18064 | 2018/05/31 RANITIDINA PROTEX
NC-18083 | 2018/06/13 PROPOFOL CELON
NC-18084 | 2018/06/13 PROPOFOL CELON
NC-18091 2018/06/19 PROPOFOL CELON
NC-180110 | 2018/07/01 RISPERIDONA 2 MG HUMAX
NC-180111 | 2018/07/01 RISPERIDONA 2 MG HUMAX
NC-180112 | 2018/07/01 RISPERIDONA 2 MG HUMAX
NC-180116 | NO REPORTA SOLUCION HARTMAN PISA
NC-180117 | 2018/07/04 SOLUCION HARTMAN PISA
NC-180118 | 2018/07/04 SOLUCION HARTMAN PISA
NC-180119 | 2018/07/04 SOLUCION HARTMAN PISA
NC-180120 | 2018/07/06 SOLUCION HARTMAN PISA
NC-180121 | 2018/07/06 SOLUCION HARTMAN PISA
NC-180122 2018/07/06 SOLUCIf}N HARTMAN PISA
NC-18024 | 2018/06/27 PROPOFOL CELON
NC-180125 | 2018/07/09 PROPOFOL CELON
NC-180145 | 2018/08/10 CISATRACURIO ADS PHARMA S.A.S
NC-180173 2018/08/31 IBUPROFENO COASPHARMA
NC-180180 | 2018/09/17 LABETALOL CELON
NC-180205 | 2018/10/16 BUPIVACAINA PISA
NC-180207 | 2018/10/18 BUPIVACAINA PISA
NC-180246 | 2018/11/22 BUPIVACAINA PISA
NC-180247 | 2018/11/22 BUPIVACAINA PISA
NC-180248 | 2018/11/22 BUPIVACAINA PISA
NC-180249 2018/11/06 BUPIVACAINA PISA
NC-180270 | 2018/12/07 RIVASTIGMINA HUMAX

ANO 2019: Se presentan a continuacion:

NC-180301 |2019/03/07 | MIDAZOLAM/FENTANIL ?S&gISANDERSON"
NC-180302 | 2019/03/08 | ROCURONIO BROMURO 500 mg SOLUCION INVECTABLE | ADS

NC-180329 |2019/03/28 | ROCURONIO BROMURO 500 mg SOLUCION INYECTABLE | ADS

NC-180348 | 2019/05/01 | FENITOINA ACTIFARMA
NC-180373 | 2019/06/25 | OXACILINA FARMALOGICA
NC-180381 | 2019/07/17 | ROCURONIO BROMURO 500 mg SOLUCION INYECTABLE | ADS
EA-AM-0106 | 2019/04/06 | RANITIDINA/BROMURO DE HIOSCINA NR

| EA-SF-092 | 2019/10/02 | ROCURONIO BROMURO 500 mg SOLUCION INYECTABLE | ADS
ANO 2020: Se presentan a continuacion:
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NC-180459 IBUPROFENQ 10 MG AMPOLLA /2ML | LIMINAL THERAPEUTICS
NC-180460 |2020/02/21 IBUPROFENO 10 MG AMPOLLA /2ML | LIMINAL THERAPEUTICS
NC-180458 |2020/02/20 IBUPROFENO 10 MG AMPOLLA /2ML | LIMINAL THERAPEUTICS
NC-180523 | 2020/07/01 ALCOHOL GLICERINADO ROPHSON
NC-180527 | 2020/07/22 ALCOHOL GLICERINADO ROPHSON
NC-180559 | 2020/08/18 ALCOHOL GLICERINADO ROPHSON

ANO 2021: Se presentan a continuacion:

J
| 0.

| PRODUCTO

NC-180659 | NA OLIMEL NSE x 2000 ml BAXTER
NC-180663 | NA OLIMEL N9E x 2000 ml BAXTER
NC-180742 | NA YODOPOVIDONA OFTALMICA NR
NC-180774 | NA OLIMEL NSE x 2000 ml BAXTER
NC-180836 | NA OLIMEL N9SE x 2000 ml BAXTER
1.7. REQUISITOS MINIMOS DE GESTION AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
REQUERIMIENTOS : APLICA/
CONDICION ESPECIFICOS PARA EL OBSERVACION NO
PROVEEDOR APLICA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REQUISITOS | clasificacion de riesgo de acuerdo a como Obligacién Contractual APLICA
GENERALES la actividad (Decreto 1607 de 2002) | certificado de afiliacion con vigencia
minimo nivel de riesgo 3 24 horas antes iniciacion de labores

Pago de seguridad social con Posterior a la Celebracion del Contrato

1.8. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

1.8.1. OBLIGACIONES GENERALES.

Suscribir el acta de inicio del contrato, junto con el supervisor del mismo, dentro de los
tres (3) dias siguientes a la suscripcion del contrato y/o previa aprobacion de las garantias
a que haya lugar.

Entregar y garantizar los bienes requeridos de acuerdo a las especificaciones técnicas de
los productos solicitados y dentro del término estipulado en el estudio de conveniencia y
oportunidad, para el correcto desarrollo del objeto contractual.

Todo lo que requiera el servicio de transporte para el traslado de los elementos a
suministrar, estara a cargo del contratista.

Radicar la factura de cobro por los insumos suministrados dentro de los plazos convenidos
y con los soportes requeridos.

Presentar los documentos exigidos dentro del plazo establecido, y cumplir con los
requisitos de orden técnico, exigidos como condicion previa e indispensable para iniciar el
contrato.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFID
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Cumplir con el objeto contractual, de conformidad con lo pactado.

Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le imparten por parte de

la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

8. Para el pago el contratista deberd presentar el informe debidamente avalado por el
Supervisor del contrato.

9. Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales y evitando
dilataciones.

10. Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general de seguridad social y de
parafiscales de conformidad a la normatividad vigente.

11. Las demas inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean determinadas por
el supervisor.

12. El contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el ejercicio
de las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio
a la E.S.E. o a terceros.

13. Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y

oportuna ejecucion.

N o

1.8.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

1. Suministrar los insumos con fecha de vencimiento igual o superior a 12 meses, a la fecha
de entrega. El contratista deberd suministrar los insumos adjudicados, con fecha de
vencimiento igual o superior a 12 meses, siempre y cuando las caracteristicas técnicas del
mismo lo permitan. En caso que el contratista envié insumos con fechas inferiores a un
afio, es su deber informar al servicio farmacéutico de la E.S.E. para su aceptacion y enviar
carta de compromiso para el cambio de los insumos en dado el caso que no alcance a
rotar dichas existencias, de no informar y enviar la carta el proveedor asumira el cambio
de dichos insumos.

2. Al Entregar los Insumos. El contratista o empresa transportadora del contratista debe
permitir que el personal de Bodega de Farmacia realice el proceso de recepcion técnico
administrativa de insumos, o aceptar los cambios o devolucion de los errores encontrados
en dicho proceso. Toda solicitud debe ser entregada en el servicio farmacéutico de la
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael Tunja, ubicado en la carrera 11 No. 27 -27 primer
piso.

3. Documentos de Entrega: Una vez adjudicados los insumos, el contratista debera presentar
factura la cual debe contener ademas de los requisitos de ley, niimero del contrato
adjudicado, nimero de lote, CUM, fecha de vencimiento, laboratorio fabricante y/o
comercializador, nombre del dispositivo médico, presentacion, concentracion, cantidad
facturada.

4, Tramite de la Factura: El contratista deberd adjuntar el pago de seguridad social y
parafiscales y/o certificacion de los pagos de los mismos firmado por el revisor fiscal o
representante legal de la empresa, los cuales deben ser acordes a la fecha de la factura.

5. Politica de Devolucion. El contratista deberd aceptar la devolucién o cambio de los insumos
préximos a vencer siempre y cuando se les informe con tres (03) meses de antelacion a
su vencimiento.

6. El contratista deberd hacerse responsable de la recogida de mercancias que se alleguen
con errores logisticos a la Institucion.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCICN ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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7. El contratista debera ser responsable de la recoleccion de los insumos vencidos para

10.

11.

12,

13.

14.

disposicion final.

Tiempo de entrega insumos prioridad normal: El proveedor se comprometera en entregar
los insumos en cinco (05) dias calendario.

Tiempo De Entrega Insumos En Prioridad Emergencia: El proveedor se comprometera en
entregar los insumos en tres (03) dias calendario.

El contratista acepta y autoriza con la sola presentacion de la propuesta, que en caso de
que uno o varios de los insumos disminuyan su rotacion, el hospital puede en cualquier
momento modificar o dar por terminado unilateralmente el contrato suscrito durante la
vigencia, asi mismo en casos de incumplimiento en entregas el Hospital podra retornar el
presupuesto asignado para el o los insumos pendientes y eliminarlos del contrato de
manera unilateral. En el evento de baja rotacién de un producto podra solicitarse otros
productos objeto del mismo contrato, siempre y cuando no se desborde el valor total del
contrato y el insumo se solicite de acuerdo al valor inicialmente ofertado.

En Caso de Existir Reportes de Farmacovigilancia o Tecnovigilancia durante la ejecucion
del contrato y posterior, relacionados con los medicamentos y/o insumos médicos, el
contratista adjudicado se vera obligado a recibir los productos despachados, a acompafiar
la investigacion por parte del Comité de Farmacia y Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad del paciente y si se concluye fallas del producto, el hospital esta facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo el contratista esta en obligacion de realizar el cambic de
los productos sin ningtn costo adicional para el Hospital.

El contratista debera efectuar la entrega de la totalidad de medicamentos segun solicitud,
la cual se realizara mediante correo electrdnico, en los tiempos estipulados. De no cumplir
con las entregas se acogera a las debidas sanciones de ley.

El contratista garantiza la disponibilidad de un stock del 10% de los insumos que le sea
adjudicado, para asegurar la entrega oportuna.

El contratista se comprometera en efectuar la entrega de la totalidad de insumos segin
solicitud, la cual se realizard mediante correo electrénico, en los tiempos estipulados. De
no cumplir con las entregas se acogera a las debidas sanciones de ley.

1.9. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL.

1. Pagar los valores pactados como contraprestacion de los suministros contratados y
efectivamente entregados.

2. Brindar todo su apoyo y colaboracién para garantizar un adecuado desarrollo del objeto
contractual.

3. Garantizar las condiciones adecuadas de clima laboral para la ejecucién del objeto
contractual.

4. Ofrecer un trato respetuoso y cordial al CONTRATISTA.

1.10. TIPO DE CONTRATO.

Contrato de suministro.

1.11. LUGAR DE EJECUCION.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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El lugar de ejecucion del presente para todos sus efectos juridicos y legales sera en las instalaciones de la
E.S.E Hospital Universitario San Rafael De Tunja.

1.12. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION.

De conformidad con la ley 996 de 2005 o Ley de Garantias Electorales la cual promueve el ejercicio
equitativo y transparente de la democracia representativa y asegura que la contienda democrética se
cumpla en condiciones igualitarias y transparentes para los electores, por ello, la ley establece unas
restricciones al ejercicio de la funcion gubernamental como garantia del equilibrio y la transparencia del
actuar administrativo en medio del debate electoral. Asi las cosas, aun cuando la Resolucién No. 173 de
2021, Manual de Contratacién de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, permite la contratacion
de manera directa con pluralidad de oferentes, en atencion a la ley de referencia, que surtird el proceso
por convocatoria publica bajo los pardmetros establecidos por el Manual Interno de Contratacion.

1.13. PRESUPUESTO OFICIAL.

Conforme al andlisis realizado por la entidad se establecié como presupuesto estimado para la ejecucion
del contrato la suma de QUINIENTOS UN MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL
SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE. ($ 501.417.641.00) teniendo en cuenta las
especificaciones técnicas del objeto a contratar, lo que incluye impuestos, tasas y demas costos directos e
indirectos en que deba incurrir el contratista para cumplir con el objeto a contratar.

1.14. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

Para efectos del presente proceso de seleccion, la Coordinacién Financiera ha emitido el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 921 de fecha 08 de junio de 2022, por un valor de QUINIENTOS UN
MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE.
( $501.417.641.00) de los cuales corresponden al rubro Compra de Medicamentos.

CAPITULO II.
2. REQUISITOS PARA PARTICIPAR.
2.1. MODALIDADES DE PARTICIPACION.

Podran participar todas aquellas personas naturales, juridicas, formas conjuntas de participacion (Uniones
Temporales o Consorcios) que acrediten la capacidad para cumplir con el objeto contractual que no se
encuentren incurso en ninguna clase de inhabilidad o incompatibilidad de las establecidas en la constitucion
politica de Colombia y en la ley.

PARAGRAFO: Para el Caso de Figuras Asociativas como Consorcios y Uniones Temporales y demas
similares, la inhabilidad de alguno de los socios se extiende a la persona juridica.

2.2. REQUISITOS HABILITANTES.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORNLAC]ON QUE
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Las personas naturales o juridicas, asi como las demds formas conjuntas de participacién deberan acreditar
con la presentacion de sus ofertas los siguientes requisitos habilitantes:

2.2.1. CAPACIDAD JURIDICA.
Los proponentes acreditaran su capacidad juridica mediante la presentacion de la siguiente informacion:
2.2.1.1. Persona Natural:

Carta de presentacion de la propuesta: Anexo 1 de la Convocatoria Plblica.

Fotocopia del documento de identificacién.

Certificado de existencia y representacién legal y/o Cadmara de comercio (si aplica): Con fecha

de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario.

Fotocopia del registro tnico Tributario - RUT: Actualizado.

Certificaciones de formacion académica (Si aplica).

Fotocopia de la Tarjeta profesional: Cuando sea el caso.

Fotocopia de los soportes mediante los cuales conste su afiliacién al Sistema de Seguridad

Social en Salud y pensiones, como cotizante:

Los articulos 3 y 4 de la Ley 797 de 2003, que modifican los articulos 15 y 17 de la Ley 100

de 1993, en concordancia con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, deberd acreditar que al

momento de la presentacion de la propuesta se encuentra afiliado al Sistema General de

Seguridad Social en salud y al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones. En todo

caso, deberd tener en cuenta que conforme a las normas mencionadas ya la Circular 00001

del 6 de diciembre de 2004 expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y de la

Proteccién Social, la base de cotizacion para los sistemas salud y pensiones del contratista,

corresponde al cuarenta por ciento (40%) del valor bruto del contrato facturado en forma

mensualizada, porcentaje sobre el cual se calcularad el monto del aporte que en salud y

pensiones debe efectuarse.

En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los integrantes debera aportar

este documento, o el RUT de la respectiva forma asociativa, igualmente, los proveedores o

contratistas, en forma previa a la celebracion de cualquier contrato, deberan diligenciar ante

el area interesada en la ordenacién del gasto, el formato "Registro y Actualizacion e

informacion a Terceros", el cual registra la informacién tributaria que suministra el proveedor

o contratista para ser diligenciada en el area de Contabilidad y Presupuesto.

« Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Naci6n:
Con fecha de expedicién no superior a 3 meses.

e Certificado de consulta de antecedentes fiscales en el Boletin de Responsables Fiscales
emitido por la Contraloria General de la Republica: Con fecha de expedicién no superior a 3
meses.

s Certificado de consulta de antecedentes judiciales: Con fecha de expedicién no superior a 3

meses.

Certificado de medidas correctivas: Con fecha de expedicion no superior @ 3 meses.

Fotocopia de libreta militar: Para hombres menores de 50 afios.

Certificacién bancaria: Con fecha de expedicion no superior a 1 afio.

Soporte que evidencie que se registré la informacién de la hoja de vida en el Sistema de

Informaciéon y Gestion del Empleo Plblico - SIGEP en el portal del Departamento

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA IN FORMACION QUE
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Administrativo de la Funcion Publica u Hoja de vida de persona natural - formato del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

Registro Unico de Proponentes - RUP: Actualizado.

Poliza de seriedad de la oferta: 10% del valor del presupuesto oficial y no podré ser
inferior a 90 dias al cierre del requerimiento.

Declaracion juramentada de no encontrarse incurso de inhabilidad, incompatibilidad o
prohibiciones: Anexo 2 de la Convocatoria Publica.

Declaracion juramentada donde consta tener plena capacidad para contratar: Anexo 3 de la
Convocatoria Publica.

Formulario SARLAFT.

Estar inscrito y actualizado en el Kardex de proveedores.

2.2.1.2. Persona Juridica:

Carta de presentacion de la propuesta: Anexo 1 de la Convocatoria Publica.

Fotocopia del documento de identificacién del representante legal.

Certificado de existencia y representacion legal: Con fecha de expedicidn no superior a treinta
(30) dias calendario.

Autorizacién del organo societario: En caso de existir limitacion del represente legal para
suscribir contratos.

Fotocopia del registro Unico Tributario-RUT: Actualizado.

Fotocopia de los soportes mediante los cuales conste su afiliacion al Sistema de Seguridad
Social en Salud y pensiones, como cotizante y/o Certificacion de cumplimiento con las
obligaciones con el sistema de seguridad social integral y parafiscales expedida en los
términos del articulo 50 de la ley 789 de 2002, en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 de
los articulos 3ro ley 2040 del 2020 de 27 de julio de 2020 y el articulo 376 de la ley 1819 del
2016, suscrita por el representante legal o revisor fiscal si es el caso.

*Para lo cual debera anexarse:
- Fotocopia del documento de identificacion.
- Tarjeta profesional.
- Antecedentes disciplinarios de la profesion: Con fecha de expedicion no superior a tres
(03) meses.

Acreditar el pago de los aportes de sus empleados a la EPS, al fondo de pensiones y a la
ARP. Asi mismo debera acreditar el pago por concepto de los aportes parafiscales (SENA,
ICBF y Caja de Compensacion Familiar), mediante certificacion expedida por el revisor fiscal
y el anexo de los documentos que acreditan dicha Calidad (tarjeta profesional y certificado
de antecedentes disciplinarios vigentes) o por el Representante Legal, segln el caso.

Dicho documento debe certificar que, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a
la némina, el cual en todo caso no sera inferior a los seis meses anteriores a la celebracion
del contrato, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos, de
conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna
de las obligaciones mencionadas, deberd manifestar que existe acuerdo de pago y que se
encuentra al dia en cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar
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certificacion expedida por la entidad con la cual existe el acuerdo de pago. Cuando se trate
de consorcio o uniones temporales, cada uno de sus miembros integrantes que sea persona
juridica, debera aportar el certificado aqui exigido.

e Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion
para la persona juridica y para el representante legal: Con fecha de expedicidn no superior a
3 meses.

e Certificado de consulta de antecedentes fiscales en el Boletin de Responsables Fiscales
emitido por la Contraloria General de la Republica para la persona juridica y para el
representante legal: Con fecha de expedicion no superior a 3 meses.

» Certificado de consulta de antecedentes judiciales: Con fecha de expedicion no superior a 3
meses.

e Certificado de medidas correctivas: Con fecha de expedicion no superior a 3 meses.

e Fotocopia de libreta militar: Para hombres menores de 50 afios.

Certificacion bancaria: Con fecha de expedicién no superior a 1 afio.
Hoja de vida de persona juridica -formato del Departamento Administrativo de la Funcion
Publica.

« Registro Unico de Proponentes - RUP: Actualizado.

e Poliza de seriedad de la oferta: 10% del valor del presupuesto oficial y no podra ser
inferior a 90 dias al cierre del requerimiento.

e Declaraciéon juramentada de no encontrarse incurso de inhabilidad, incompatibilidad o
prohibiciones: Anexo 2 de la Convocatoria Publica.

e Declaracion juramentada donde consta tener plena capacidad para contratar: Anexo 3 de la
Convocatoria Pablica

e Formulario SARLAFT.

e Estar inscrito y actualizado en el Kardex de proveedores.

2.2.2, CAPACIDAD TECNICA.
Se deberd anexar la Propuesta técnica: Anexo 5 de la convocatoria publica.

Se debera cumplir con todo lo establecido en el estudio previo de conveniencia y oportunidad y los términos
de referencia.

2.2.2.1. EXPERIENCIA.

El proponente debera adjuntar maximo (03) certificaciones o contratos celebrados con entidades ptblicas o
privadas, nacionales o internacionales, con objeto de similar naturaleza y alcance, y cuya sumatoria sea igual
o superior al 100 % del valor establecido en el Presupuesto Oficial.

Las certificaciones en su contenido deben ser totalmente legibles.

Para los contratos que se encuentren en ejecucion, los proponentes deberan adjuntar la certificacion de
cumplimiento, con la siguiente informacion:

» Nombre o razdn social del contratante.
» Nombre o razon social del contratista.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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Objeto del contrato.

Numero del contrato.

Valor del contrato.

Fecha de iniciacion del contrato.

Fecha de terminacion del contrato.

Debe ser suscrita por el representante legal o persona autorizada.

VVVVvYY

La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacidn suministrada por los oferentes a través de las
certificaciones. Si se advierten discrepancias entre dicha informacién y lo establecido por la
Superintendencia, la propuesta sera objeto de rechazo, sin perjuicio de las demds actuaciones que se
promuevan.

Las certificaciones en su contenido deben ser totalmente legibles so pena de rechazo.

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

Para lo anterior el proponente deberd presentar el documento que acredite la conformacién del consorcio
o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes
para la ejecucion del contrato respectivo.

2.2.3. CAPACIDAD FINANCIERA

El proponente debera cumplir con los indicadores, los cuales serdn verificados en el registro Gnico de
proponentes debidamente actualizado y en firme a 31 de diciembre 2020.

Nota: Se dard aplicacion al decreto 579 de 2021.

INDICADOR FORMULA CONDICION RESULTADO

Activo Corriente

Indice de Liquidez Pasive Corriente Mayor o igual a 1.29 HABILITA
. ’ Pasivo Total ;
Indice de Endeudamiento Activo Total Menor o igual a 0.50 HABILITA
Razdn de cobertura de Utilidad Operaciconal Mayor oigualal o
interés Gastos de Intereses indeterminado HABILITA

Mayor o igual al 10% del
presupuesto oficial de la HABILITA
presente invitacion

Activo Corriente MENOS

Capital de Trabajo Pasivo Corriente

Para el caso que el proponente acredite no tener obligaciones financieras no habra lugar a la verificacién
del indicador Razon de Cobertura de interés y se considera que cumple, salvo que la utilidad operacional
sea negativa, caso en el cual NO cumple con el indicador de cobertura de intereses.

2.2.3.1. INDICE DE LIQUIDEZ:
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El indice de liquidez es uno de los elementos mas importantes en las finanzas de una empresa, por cuando
indica la disponibilidad de liquidez de que dispone la empresa. La operatividad de la empresa depende de
la liquidez que tenga la empresa para cumplir con sus obligaciones financieras, con sus proveedores, con
sus empleados, con la capacidad que tenga para renovar su tecnologia, para ampliar su capacidad industrial,
para adquirir materia prima, etc. Es por eso que la empresa requiere medir con mas o menos exactitud su
verdadera capacidad financiera para respaldar todas sus necesidades y obligaciones.

Para determinar la razén corriente se toma el activo corriente y se divide por el pasivo corriente [Activo
corriente/Pasivo corriente].

Al dividir el activo corriente entre el pasivo corriente, sabremos cuantos activos corrientes tendremos para
cubrir o respaldar esos pasivos exigibles a corto plazo.

Para las propuestas en Consorcio, Union Temporal u oira forma de asociacion: Se calculara el IL
de cada uno de sus integrantes, aplicando la féormula descrita a continuacidén. En este caso, el IL del
proponente sera la suma de los indicadores obtenidos por cada uno, una vez ponderados de acuerdo con
su porcentaje de participacién. (OPCION 1 del Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes
en los procesos de contratacion Colombia Compra Eficiente)

(Z:_ Componente T del indicador, X porcentaje de p.r‘f.fcipac:ldn')

(#5) Indicador ==
(X:__ Componante 2 delf indicador, X porcentajo de pnﬂlcipac!on,)

En ningun caso el indice de liquidez del consorcio o unidén temporal podra estar por debajo de las exigencias
minimas.

En caso contrario se calificara NO ADMISIBLE.
2.2.3.2. NIVEL DE ENDEUDAMIENTO:

Esta Razon nos muestra el grado de participacion de los terceros o acreedores en el financiamiento de la
empresa o sea de cada peso invertido en activos, cuanto es de terceros y las garantias que ello representa
para los acreedores.

Sera el que resulte de dividir el total del Pasivo entre el total de Activos Incluido el corriente y no corriente
datos Suministrados en el Registro Unico de Proponentes vigente.

Para las propuestas en Consorcio, Union Temporal u otra forma de asociacion, se calculara el NE
de cada uno de sus integrantes, aplicando la formula descrita a continuacion. En este caso, el NE del

proponente sera la suma de los indicadores obtenidos por cada uno de ellos, una vez ponderados de acuerdo
con su porcentaje de participacion. (OPCION 1 del Manual para determinar y verificar los requisitos
habilitantes en los procesos de contratacion Colombia Compra Eficiente)
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( 2 . Componente 71 del indicador, X porcentaje de padicipac:‘dn‘)

(i} Indicador =
( J . Componente 2 del indicador, X porcentaje de paﬁicfpacr‘dn‘)

En caso contrario se calificara NO ADMISIBLE.
2.2.3.3. RAZ()N DE COBERTURA DE INTERESES:

Las razones de cobertura estan disefiadas para relacionar los cargos financieros de una compafiia con su
capacidad para darles servicio. Este Indicador mide la solvencia financiera de largo plazo con que cuenta
la empresa, para hacer frente al pago de sus obligaciones con regularidad. La solvencia de la empresa
dependera de la correspondencia que exista entre el plazo de recuperacion de las inversiones y el plazo de
vencimiento de los recursos financieros propios o de terceros.

Una de las razones de cobertura mas tradicionales ES LA RAZON DE COBERTURA DE INTERESES, que es
simplemente la razén de utilidades antes de impuestos para un periodo especifico de reporte a la cantidad
de cargos por intereses del periodo.

Sera el que resulte de dividir la utilidad operacional entre los gastos de intereses.

NOTA 1: Para verificar los gastos de intereses el proponente debera allegar el Estado de Resuitados del
afio inmediatamente anterior y/o debera ser certificada por el contador o revisor fiscal del proponente.

NOTA 2: Los oferentes cuyos gastos de intereses sean cero (0), no podran calcular el indicador de razon
de cobertura de intereses. En este caso el oferente CUMPLE el indicador, salvo que su utilidad operacional
sea negativa, caso en el cual NO CUMPLE con el indicador.

En caso de que falte algin indicador o el mismo no haya sido objeto de verificacion por la Camara de
Comercio, el proponente debera aportar certificado del revisor fiscal o del contador, segun el caso, en el
cual conste cada uno de los valores de los indicadores tomados de la contabilidad, con fecha de corte al 31
de diciembre del afio 2020.

Cuando se trate de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, los documentos soporte de la
informacién financiera deberan presentarse en los términos sefialados a continuacion, respecto de cada uno
de los integrantes. (OPCION 1 del Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los
procesos de contratacion Colombia Compra Eficiente)

(Z:_ Componoente 1 del indicador, XX porcentaje de pnr‘t}cipacidn‘)

(75} Indicador —
(}::_ Componente 2 del indicador, X porcoentaje de parf}c.‘:fpac:idn‘)

El Hospital, se reserva la facultad de solicitar informacion adicional con el fin de verificar y/o aclarar los
datos reportados en los certificados requeridos, si lo considera necesario.

2.2.3.4. CAPITAL DE TRABAJO
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Teniendo como guia los criterios de verificacion contemplades en Colombia Compra eficiente, la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA, tendra en consideracion que, en caso de presentarse
oferentes plurales, el procedimiento para calcular los indicadores sera el siguiente:

(i) Indicador en valor absofuto — f Indicador,

Donde n es el nimero de integrantes del oferente plural (unién temporal, consorcio o promesa de sociedad
futura).

2.2.3.5. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
Los siguientes indicadores miden el rendimiento de las inversiones y la eficiencia en el uso de activos del
interesado. Existen dos indicadores financieros que permiten determinar la rentabilidad generada por los

activos y del patrimonio de una empresa o persona.

La Capacidad organizacional se tendré en cuenta los siguientes indicadores, el cual mide el rendimiento de
inversiones y la eficiencia en el uso de activos del interesado

INDICE FORMULA VALORES REQUERIDOS RESULTADO
Rentabilidad del Utilidad Operacional Mavor o Tatal a0
Patrimonio Patrimonio Y 9 HABILITA
Rentabilidad del Utilidad Operacional M Teial a0
Activo Activo Total Ayonogaala HABILITA

Para el caso de los Consorcios o Unién Temporales, cada uno de los miembros del Consorcio o Unién debera
presentar el Certificado de inscripcion en el RUP, con registro de Clasificacion de Bienes y Servicios y con
informacion financiera con corte a 31 De Diciembre De 2020 en firme. La no presentacion de los documentos
o el incumplimiento de los requisitos financieros y las aclaraciones solicitadas dentro de los términos
estipulados ocasionaran que la oferta no sea habilitada.

La evaluacion de los proponentes plurales sea consorcio o unién temporal se aplicard la metodologia
establecida por Colombia Compra Eficiente en el manual para la determinacion y verificacion de requisitos
habilitantes en procesos de contratacién, Seccion VII Proponentes plurales opcién 1. Ponderacion de los
componentes de los indicadores. En todos los casos los indicadores se verificaran en el RUP expedido por
las camaras de comercio, entidades certificadoras de esta informacion; la informacion financiera debe estar
actualizada y en firme a 31 De Diciembre De 2020.

2.2.3.6. RENTABILIDAD DE PATRIMONIO;

UTILIDAD OPERACIONAL/PATRIMONIO

Para las propuestas en Consorcio, Union Temporal u otra forma de asociacion, se calculara el
indicador RP de cada uno de sus integrantes, aplicando la férmula descrita a continuacion. En este caso, el

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
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indicador RP del proponente serd la suma de los indicadores obtenidos por cada uno de ellos. (OPCION 1
del Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacién Colombia
Compra Eficiente)

(Z'__ Componente 7 del indicador, X porcentaje de participacidn,)

(i} Indicador ==
( 2 .. Componente 2 del indicador, X porcentaje de participacidn‘)

2.2.3.7. UTILIDAD OPERACIONAL/ACTIVO TOTAL

Para las propuestas en Consorcio, Union Temporal u otra forma de asociacidn, se calculara el
indicador RA de cada uno de sus integrantes, aplicando la formula descrita a continuacién. En este caso, el
indicador RA del proponente serd la suma de los indicadores obtenidos por cada uno de ellos. (OPCION 1
del Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacion Colombia
Compra Eficiente)

2 .. Componente 1 del indicador, X porcentaje de panicipacidn,)

(i) Indicador =
( 2 .. Componente 2 del indicador, X porcentaje de par‘tfcipa'cidn,)

En caso de faltar alguno de documentos previstos en los numerales anteriores de esta seccion, podran ser
requerides por Entidad, dentro del plazo perentorio, que en comunicacion dirigida al oferente, fije para tal
fin, de conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley 1150 del 16 de julio de 2007.

NOTA 1: Para la verificacion financiera de los consorcios o Uniones Temporales cada uno de los integrantes
debera aportar de forma individual los Estados Financieros solicitados.

NOTA 2: Cuando en el RUP no conste la informacion requerida, el Proponente debe allegar los indicadores
solicitados respaldados por los estados financieros (balance general y estado de resultados) debidamente
aprobados por el representante legal y por el Contador Publico o Revisor Fiscal segtin corresponda.

2.2. CRONOGRAMA.

ACTIVIDAD FECHA LUGAR, HORA Y OBSERVACIONES.
térﬁizlécsass?e?‘:rieor?da 22 de junio Sera publicada en la pagina de la institucion
lififeres, de 2022. r?ttps://www.hospltaIsanrafaeitun]a.gov.co link Kardex y SECOP I
Observaciones a los Del 22 al 23 | Unicamente se recibirdn en la Oficina de Contratacién y/o e-mail:
términos de referencia | de junio de | contratacion@hospitalsanrafaeltunja.gov.co del 22 al 23 de junio
preliminares. 2022. de 2022, a las 3:00 p.m.
Respuesta a las 24 de junio Sera publicada en la pagina de la institucion
observaciones. de 2022. https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y SECOP I
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i Seré mediante acto administrativo y publicado en la pagina de la
Apertura de la 24 dejunio | o : : = ;
SoRrAtaIG. de 2022. institucion https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex
y SECOP I
Pubg(;a::é?gr;irg;mos 24 de junio Seré publicada en la pagina de la institucion
definitivo de 2022. https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y SECOP 1
Observaciones a los | El 24 y 28 de | Unicamente se recibiran en la Oficina de Contratacion y/o e-mail:
términos de referencia junio de contratacion@hospitalsanrafaeltunja.gov.co el 24 y 28 de junio de
definitivos. 2022. 2022, hasta las 3:00 p.m.
Respuesta a las
observaciones y 29 de junio Sera publicada en la pagina de la institucion ,
expedicion de adendas, de 2022. https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y SECOP I
si hay lugar a ello.
Cierre de contratacion 30 de iunio Se recibirdn en la Oficina de Contratacion, hasta las 09:00 a.m.,
(Entrega de J del 30 de junio de 2022. Se procedera a levantar el acta de cierre
de 2022. i
Propuesta). correspondiente.
Del 30 de : i : 24
e SEe Areas encargadas de evaluar y sera publicada en la pagina de la
Evaluacion de junio al 05 SRR : s :
A institucion https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex
propuestas. de julio de SECOP 1
2022. y
Publicacion de la 05 de julio Sera publicada en la pagina de la institucion
evaluacion preliminar. de 2022. https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y SECOP I
: Del 05 al 06 | Unicamente se recibiran en la Oficina de Contratacion y/o e-mail:
e\g?j:géar?orne?isr;r::r de julio de contratacion@hospitalsanrafaeltunja.gov.co del 05 al 06 de julio
P ' 2022. de 2022, a las 03:00 p.m.
Ossesr%l;i?;i:slgsla 07 de julio Sera publicada en la pagina de la institucion
i S de 2022. https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y SECOP 1
evaluacion preliminar. |
Publicacion de la 07 de julio Sera publicada en la pagina de la institucion
evaluacion definitiva. de 2022. https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y SECOP I
08 de iulio Sera mediante acto administrativo y Sera publicada en la pagina
Adjudicacion J de la institucion https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link
de 2022.
Kardex y SECOP I
2.3. EXPEDICION DE ADENDAS

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se reserva el derecho de modificar el presente
cronograma a su libre albedrio y segtin las necesidades de la entidad, para lo cual lo hara constar por
escrito a travées de adenda la cual se publicara en la pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y SECOP I

2.4. LUGAR, HORA Y FECHA PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS

La propuesta debe entregarse en la Oficina de Contratacién del Hospital Universitario San Rafael de la
ciudad de Tunja.
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Se tendra por fecha y hora de recibo, la fecha y hora de llegada a la Oficina de Contratacion.
La propuesta con toda la informacion necesaria debe presentarse foliada, en original en sobre sellado.

La propuesta debera presentarse firmada, encuadernada, indice paginado; asi mismo la propuesta
técnica y econdmica debera ser presentada en medio magnético.

Las fotocopias que se incluyan en las propuestas deberan ser legibles.

Asi mismo, la propuesta debe presentarse sin borrones, tachaduras ni enmendaduras que puedan
afectar sus caracteristicas, cantidades, valores unitarios o valores totales; so pena de ser inadmitida.

En caso de efectuarse alguna aclaracion se debera colocar una nota explicativa de la misma,
debidamente rubricada por el proponente.

Por ningln motivo se admitiran propuestas presentadas después del dia y hora sefialados para el
cierre.
Después de recibidas las propuestas no se permite el retiro parcial de ninguna de ellas.

Las propuestas deberan estar suscritas en original por la persona natural o por el representante legal
de la persona juridica o por el representante designado por los miembros del consorcio o de la unién
temporal.

La propuesta debe presentarse directamente por el proponente o su delegado cuando se es persona
natural o personalmente por el representante legal de la persona juridica.

Seran de cargo del proponente todos los costos asociados a la preparacion y presentacion de su
propuesta, La E.S.E, en ningln caso, sera responsable de los mismos.

NOTA: Para todos los casos el proponente debera manifestar en su propuesta que no se encuentra
incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad para contratar de conformidad con lo
establecido en la Constitucion Politica, Ley 80 del 93 y demas normas concordantes.

2.5. APERTURA DE LAS PROPUESTA

La propuesta debe entregarse en la Oficina de Contratacion de la Hospital Universitario San Rafael de
la ciudad de Tunja.

Se tendra por fecha y hora de recibo, la fecha y hora de llegada a la Oficina designada.
La propuesta con toda la informacion necesaria debe presentarse con indice foliada, en original y en
sobre sellado. (OBLIGATORIO).

La propuesta debera presentarse firmada, encuadernada, indice paginado y foliado a los cuales se
presente; asi mismo la propuesta técnica y econdmica debera ser presentada en medio magnética.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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Las fotocopias que se incluyan en las propuestas deberan ser legibles.

Asi mismo, la propuesta debe presentarse sin borrones, tachaduras ni enmendaduras que puedan
afectar sus caracteristicas, cantidades, valores unitarios o valores totales; so pena de ser in admitida.

2.6. CAUSALES DE EXCLUSION DEL OFERENTE

1. Cuando no se cumpla con los requerimientos minimos técnicos, habilitantes y de
experiencia exigidos.

2. Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacién suministrada .
por el proponente o en la contenida en los documentos anexos a la propuesta y que
no fueron aclarados por aquél.

3. Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones,
inhabilidades o incompatibilidades previstas en la Constitucion o en la Ley.

4. Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada.

5. Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya
hecho la salvedad correspondiente, o cuando presente alteraciones o irregularidades.

6. Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacion de las
propuestas exigido en los términos de referencia.

7. Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenido contradiga o
modifique lo dispuesto en las especificaciones establecidas en los presentes términos
de referencia.

8. Sila oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.

9. Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.

10. La omision de alguno de los documentos minimos habilitantes que no haya sido
subsanado dentro del término establecido otorgado por la entidad.

11. Cuando no esté inscrito y/o actualizado en el Kardex de proveedores de acuerdo a lo
establecido en el manual interno de contratacion. .

12. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado u obtenido
correspondencia interna, proyectos de conceptos de evaluacion o de respuesta a
observaciones no enviados oficialmente a los proponentes.

13. Cuando se demuestre la existencia de hechos constitutivos de falta proveniente de los
oferentes o acuerdos entre los mismos o se incurra en alguna situacion dirigida a
defraudar o distorsionar el presente proceso.

14. Cuando existan varias ofertas hechas por el mismo proponente, bajo el mismo nombre
o con nombres diferentes, o que haga parte de consorcios 0 uniones temporales.

15. Cuando el representante o los representantes legales o socios de una persona juridica,
ostenten igual condicién en otras u otras personas juridicas diferentes, que también
estén participando en el presente proceso de seleccidn.

16. Cuando el objeto social no guarde directa relacién con el objeto a contratar.

17. Cuando modifique los documentos Anexos de la presente convocatoria
publica (Anexos 1, 2, 3, 4, 5).

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
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18. Los demas casos expresamente establecidos en la ley y en los presentes términos de
referencia.

19. Los oferentes que oferten menos del 50% del total de items requeridos no seran tenidos en
cuenta.

2.7. CONSULTAS, OBSERVACIONES Y ACLARACIONES.

Dentro del plazo del proceso de seleccion, cualquier interesado puede solicitar aclaraciones adicionales
especificas del presente proceso de seleccion radicandolas en la Oficina de Contratacion y/o e-mail:
contratacion@hospitalsanrafaeltunja.gov.co dentro del término establecido en el cronograma.

Si no se presentan solicitudes de aclaracion, se entenderd que el proyecto de términos de referencia se ha
encontrado satisfactorio y que no existen dudas sobre los mismos.

Por consiguiente, no se aceptaran posteriormente reclamos fundamentados en discrepancias, errores,
omisiones o dudas de los términos, salvo la solicitud de aclaraciones adicionales.

2.8. MODIFICACIONES AL TERMINOS DE REFERENCIA.

Si EL HOSPITAL considera necesario hacer modificaciones al presente proceso de seleccion, o si decide
aplazar alguna fecha de la misma, lo harad por medio de adenda que serd publicado en la pagina de la
institucion https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y SECOP I

2.9. CRITERIOS DE DESEMPATE.

En caso de ocurrir empate en algin item, se adjudicara el item al contratista que tenga mayor nimero de
items adjudicados.

En caso de persistir el empate se tendra en cuenta lo establecido en la ley 2069 de 2020.
2.10. DECLARACION DE DESIERTA.

Seleccién objetiva, cuando ninguna de las ofertas se ajuste a los términos de referencia, cuando no se
presente propuesta alguna o en general cuando falte voluntad de participacion. Para este caso, se
procedera, de conformidad con lo establecido en el Estatuto Interno de Contratacion.

1. No definir claramente las condiciones de costo y calidad de los bienes, obras o servicios
ofrecidos;

2. No contener reglas claras y completas que permitan la escogencia objetiva de los bienes y/o
servicios a contratar;

3. Cuando la oferta induzca a error y que no permita la formulacion de escogencia clara y
concretas para la entidad.

4. Cuando no se presente propuesta alguna o ninguna propuesta se ajuste a los requerimientos
de la entidad, o cuando falte voluntad de participacion.

5. Cuando las propuestas sobrepasen el valor del presupuesto oficial.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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2.11. CONTROL CIUDADANO E INTERVENCION DE VEEDURIAS.

De conformidad con lo establecido en el articulo 66 de la ley 80 de 1993 y ley 850 de 2003, podran
desarrollar su actividad durante las etapas precontractual, contractual y post-contractual, en el
presente proceso de seleccion y posterior contrato.

El costo de las copias y las peticiones presentadas seguiran las reglas previstas en el Cddigo
Contencioso Administrativo. (Capitulo IV Titulo 1 Articulo 17 y siguientes).

2.12. CIERRE DE LA INVITACION.

El cierre del proceso de seleccién se realizara el dia y hora sefialado en el cronograma, en la oficina
de Contratacion, ubicada en la carrera 11 No. 27-27 Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Liegado el plazo maximo para presentacion de ofertas la entidad elaborara un documento denominado
ACTA DE CIERRE, la cual, conforme a lo establecido en el Manual de Contratacion, contendra la

constancia de presentacién de las ofertas, el nombre del oferente y la hora de presentacion de la
oferta.

Esta acta se publicara en la pagina de la institucion https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link
Kardex en la oportunidad establecida para el efecto en el Cronograma del proceso de contratacion o
a mas tardar el dia habil siguiente a la fecha de presentacion de ofertas.
2.13. IDIOMA DE LA OFERTA.
La oferta que prepare el proponente, la correspondencia y documentos relativos a ella que intercambien el
oferente y la entidad licitante deberan redactarse en idioma espafol.

CAPITULO III.
3. CALIFICACION DE PROPUESTA.

3.2. CRITERIOS Y FACTORES DE CALIFICACION.

CRITERIO DE SELECCION PUNTAJE
JURIDICO HABILITA
TECNICO HABILITA

EXPERIENCIA HABILITA
FINANCIERA HABILITA

3.3. JUSTIFICACION DE LOS CRITERIOS DE SELECCION.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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Una vez verificada la propuesta siempre y cuando cumpla, los criterios técnicos, juridicos, financieros y de
experiencia, que sea el item mas economico:

CRITERIO SELECCION
Menor valor de cada item

Se aceptan ofertas parciales (inicamente que oferten mas del 50% del total de items requeridos.
Nota 1. Se tendra como factor de escogencia al proveedor que presente el menor valor por cada ftem y
que cumplan con las caracteristicas de calidad, especificaciones técnicas y que la marca ofertada no se
encuentre reportada por el programa de farmaco vigilancia de la institucion.

Nota 2. Se tendra en cuenta el valor ofertado incluyendo todos los impuestos e independiente del Régimen
tributario al que pertenezca.

Nota 3. En caso de empate en algin item, se adjudicara el item al contratista que tenga mayor nimero de
items adjudicados.

Nota 4.Se aceptan ofertas parciales (inicamente que oferten mas del 50% del total de items requeridos so
pena de ser causal de rechazo.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION.
Una vez verificada la propuesta siempre y cuando cumpla, los criterios técnicos, ju ridicos, y de experiencia,
que sea la oferta mas economica por item.
CAPITULO 1V.
4. DEL CONTRATO.
4.2. LEGALIZACION DEL CONTRATO.
La firma del contrato se debe realizar dentro de la fecha establecida en el cronograma de los términos
de referencia.
4.3. PLAZO DEL CONTRATO.

El Plazo de ejecucion del Contrato sera A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022 Y/O AGOTAR SU PRESUPUESTO.

4.4. GARANTIAS DEL CONTRATO.
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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Para garantizar las obligaciones surgidas con ocasion del proceso de seleccion y del contrato a celebrar
los amparos que deben solicitarse al proveedor o contratista, de acuerdo con el objeto del contrato a
ejecutar son los siguientes:

COBERTURA EXIGIBLE SI NO CUANTIA VIGENCIA
Cumplimiento general del X 10 % del valor total del Duracion del contrato y
contrato contrato cuatro meses mas
Responsabilidad Civil X NO APLICA NO APLICA
extracontractual
Responsabilidad Civil NO APLICA
profesional X NOa .
Salarios y prestaciones X NO APLICA sl e
Calidad de los elementos o X 10 % del valor total del Duracion del contrato y
servicios. contrato un (1) afio mas.
Estabilidad y anservacaon de la X NO APLICA NO APLICA
obra ejecutada
10 % del valor del No podra ser inferior a 90
Pdliza de seriedad de la oferta X presupuesto oficial dias al cierre de la
disponible. invitacion.

Nota: Las garantias consistiran en pdlizas expedidas por companias de seguros legalmente autorizadas
para funcionar en Colombia, en garantias bancarias y en general, en los demas mecanismos de
cobertura del riesgo autorizados por el reglamento para el efecto.

4.5. CESION DE DERECHOS, LIQUIDACION DEL CONTRATO Y REGULACION JURIDICA.

El proponente favorecido no podra ceder sus derechos u obligaciones, sin autorizacién expresa y por
escrito de EL HOSPITAL. .

El contrato objeto de la presente convocatoria publica se regira por el Acuerdo No. 011 de 2019,
mediante el cual se adopta el estatuto contractual de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael De
Tunja, la Resolucién Interna No 173 de 2021, por medio de la cual se establece el manual interno de
contratacion y por las normas de derecho civil y comercial aplicables a las empresas sociales del estado.

4.6, CADUCIDAD.

La declaratoria de caducidad debera proferirse por EL HOSPITAL mediante resolucidon motivada, en la
cual expresara la causa o las causas que dieron lugar a ella y se ordenara hacer efectivas las multas,
si no se hubieren decretado antes.

Contra dicha providencia cabe el recurso de reposicion en los términos establecidos legalmente.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATR{\VES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
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4.7. FORMA DE PAGO.

El HOSPITAL pagara al CONTRATISTA mediante actas parciales de acuerdo al suministro de insumos
requeridos, dentro de los 90 dias siguientes a la radicacién de la factura, de acuerdo a las disponibilidades
de caja de la entidad, previa presentacidn de pago de seguridad social e informe de cumplimiento por parte
del supervisor.

ORIGINAL FIRMADO

YULIETH ALEXANDRA PARRA RONCANCIO NELSON J. ULLOA CALVO
Subgerente Administrativa y Financiera Subgerente de Servicios de Salud.
MONICA MARIA LONDONO FORERO HELKYN HERNAN RAMIREZ ALVAREZ
Asesora de Desarrollo de Servicios., Coordinador Area Financiera

BORIS ALM EIRp VARGAS CRUZ
Coordinador Area Financiera

Reviso:  Laura Catherine Rivera Echenique (Coordinadora Actividades de contratacion).
Dorisol Pamplona Vanegas {Coordinadora Administrativa v Financlera Farmacia).
Martha Patricia Suarez Ramos (Directora Técnica Servicio Farmacéutica).
Proyecto: Angela Cchoa (Profesional Universitario)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAGION QUE
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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa
Sefiores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad
Yo, identificado con C.C. No. de , actuando
en nombre propio y en representacion de , debidamente registrada en la Camara de
Comercio de con numero mercantil (o en nombre propio, 0 en representacion
de una persona natural, segtn el caso) domiciliada en por medio de la presente me permito

presentar propuesta para el Convocatoria Publica No. 37 de 2022, cuyo objeto es “SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA"
de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, de acuerdo con las condiciones establecidas en los
términos de referencia y declaro:

1. Que conozco los términos de referencia, los ANEXOS, especificaciones y demas documentos de la
convocatoria publica y que acepto todos los requisitos en él contenido.

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

3. Que conozco la informacion general y especifica y demas documentos del Convocatoria Piblica No.

37 de 2022, cuyo objeto es “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA CUBRIR LAS

NECESIDADES DE LOS PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE

LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA”, y acepto los requisitos en

ellos contenidos.

Que tengo en mi poder los documentos que integran los términos de referencia y sus ANEXOS.

Que realizaré los tramites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacién y ejecucién del

contrato en el término sefalado en los términos de referencia.

6. Igualmente senald como direccion donde se pueden remitir por correo documentos, notificaciones
o comunicaciones relacionadas con de la convocatoria publica, la siguiente:

ot o

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccion

Teléfono

Correo electronico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Y
FORMATO [T SanRafael

CODIGO: C-F-34
Pagina 31 de

TERMINOS DE REFERENCIA 34
VERSION: 01 01/08/2021

ANEXO No. 2

DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABILIDAD
INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIONES

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REF,: Convocatoria Publica No. 37 de 2022.
OBJETO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS

PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA”

Asunto: Declaracion de no encontrarse incurso de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones.

Yo, , identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la
gravedad de juramento que no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad
o prohibicion alguna para contratar, ya sea de orden constitucional o legal, en particular a las previstas en
el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, articulo 60 de la Ley 610 de 2000, articulo 4 de la Ley 716 de 2001 y
demas normas concordantes, ante los eventuales conflictos de intereses frente la E.S.E.

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccion

Teléfono

Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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ANEXO No. 3

DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA CONTRATAR

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REF.: Convocatoria Publica No. 37 de 2022.

OBJETO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA”

Asunto: Declaracion de tener plena capacidad para contratar.

Yo, , identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro bajo
la gravedad de juramento que cuento y tengo plena capacidad para obligarme y por lo tanto para celebrar
contratos con entidades publicas, sin tener limitacién alguna para ejercer mi capacidad juridica como
persona.

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccion

Teléfono

Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores

PROPUESTA ECONOMICA

ANEXO No. 4

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Ciudad

REF.: Convocatoria Publica No. 37 de 2022

OBJETO: "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN

RAFAEL DE TUNJA”
PRESENTACION DE LA COTIZACION
copico | oescrurcion | PRENTACION [ necistmo | S | ywtamo | uiimio | vanca
HSRT | DEL PRODUCTO ( INVIMA (Si
EMPAQUE) aplica) | SIN IvA + IVA

ATENTAMENTE:

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal

Cedula
Direccion
Teléfono

Correo electronico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
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ANEXO No. 5

CARACTERISTICAS TECNICAS
Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa
Sefiores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REF.: Convocatoria Plblica No. 37 de 2022

OBJETO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA"

CODIGO DESCRIPCION DEL P':ﬁ:gggc;g" REGISTRO CUM(Si | warca
HSRT PRODUCTO EAPAGUE) INVIMA aplica)
ATENTAMENTE:
Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccion

Teléfono

Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
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" FORMULARIO DE CONQCIMIENTO DE PROVEEDORES Y EMPLEADOS
CCEE‘? ' SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y H ?éaﬁ'ﬂ'{:\l-
FINANCIACION DEL TERRORISMO (SARLAFT) San Ra%ael
Versién: 00 ACUERDO No, 015 DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 2016 25'12'2016
CLASE CLIENTE PROVEEDOR EMPLEADO
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO =0 l ] l i
DIA MES ANO

1. INFORMACION GENERAL
PERSONA NATURAL (Para las Personas Juridicas esta Informacidn serd la del Representante Legal)

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS L I

INDETIFICACION ~ TIPO [CE [ C.E. [71] FECHADEEXPEDICION [ |
NUMERO | | EXPEDIDAEN [
FECHA DE NACIMIENTO .. | LUGAR DE NACIMIENTO | |
DIRECCION DE RESIDENCIA | ] TELEFONO |

| CELULAR | E-MAIL F

DETALLE DE LA ACTIVIDAD

ASALARIADO [ ] INDEPENDIENTE [ | ESTUDIANTE [ ] socto [ ] pensionADO [ |

CODIGO “CIIu“ | ]
OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPERA

l I I |

DIRECCION EMPRESA CIUDAD TELEFONO E-MAIL

I [ f
PERSONA JURIDICA

RAZON SOCIAL: | | NIT: l J
| DIRECCION OFICINA PRINICPAL - CIUDAD | TELEFONO I FAX I
DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA l CIUDAD - TELEFONO [ FAX I
TIPO DE EMPRESA PUBLICA I:l PRIVADA I:] MIXTA [:! INVER. EXCTRANJERA r:]
OTRA, CUALZ | | cODIGO ACTIVIDAD “Ccriv” [ |

2. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS
DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR
RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO)
RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE INDETIFICACION NUMERO
COMPLETO

cc. | lce. [ Jrr | [Nz [ 1]
cc | Jee [ [ [ NIT| |]

[ l ]
[ | |
| [ee. | Tee T Trx | {mix| | ]
[ | e[ JCE[ [TL[ INT] ] |
[ [ ce[Jce [ JrL[ N[ |] |
3. INFORMACION FINANCIERA
[ TOTAL ACTIVOS | $ [ TOTAL PASIVOS I |
[ INGRESOS MENSUALES [$ | OTROS INGRESOS | & J
[ EGRES0S MENSUALES [ $ | OTROS EGRESOS [ s |
[ CONCEPTO DE LOS INGRESOS | |
4, ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERAT sI I:] NO FKPA?‘ :Ecc:én ’
TIPO DE TRANSACCION: IMPORTACION :' EXPORTACION :’ INVERSIONES |:1 PRESTAMOS ‘:’ TRANSFERENCIAS :l
TIPO DE PRODUCTO IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DEL ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION CEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ﬁi\gﬂ-"?”’
; FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DE PROVEEDORES Y EMPLEADOS L
e SISTEMA DE ADMINISTRACION DELRIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y HQEE}%@*—
FINANCIACION DEL TERRORISMO (SARLAFT} Sarg:[r?uan aael
Versién: 00 ACUERDO No. 015 DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 2016 95.12-2016
5. PERSONAS PEP’s

ZPOR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS? st[_Ino[_ ]
¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO (GENERAL? , st [ Ino[ ]
(EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? st [ Ino [ |
ZES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DEPAISES? ST [ |Nno [ |
(POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGON GRADO DE PODER PUBLICO? spl _INOf ]

SI SU RESPUESTA ES SI EN ALGUNO DE LOS CASO POR FAVOR INDIQUE:

6. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO .

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que poseo provienen de las sigulentes fuentes (detalle ocupacién, oficlo, actividad, negocio, etc):

2.Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la eJerzo dentro del Marco Legal y los recursos que poseo no provienen de actividades
\licitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

3. La informaci6n que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente.

4, De manera irrevocable autorizo a la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, para solicitar, consultar, pracesar, suministrar, reportar o
divulgar a cualquier entidad con la que mantenga relaclén comercial vigente 6 que se encuentre debidamente autorizada para
administrar o manejar base de datos Incluldas las entidades gubernamentales, la Informacién contenida en este formulario.

5. Lot recursos que se derlven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o
actividades terroristas

7. INFORMACION BANCARIA

ENTIDAD SUCURSAL Y TELEFONO TIPO DE CUENTA NUMEROQ DE LA CUENTA

8. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL SIGUIENTE DOCUM ENTO:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR O EMPLEADO HUELLA INDICE DERECHO

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DEL ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPROQUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTENA DE GARANTIA DE CALIDAD
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