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{ 1. OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ESE HOSPITAL PUMAREJO DE LOPEZ.

{ 2. DEFINICION Y JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD A CONTRATAR:

La ESE Hospital Rosario Pumarejo de Ldpez, como entidad del sector salud del segundo nivel de complsjidad, descentralizada,
con personerla juridica especial de acverdo a o establecido por la Ley 100 de 1993, patrimonio proplo y autonomia
administralivo, y cuyo objeto social principal es la prestacién de serviclos de salud; y en alencién a las obligaciones
Constilucionales, Legales y demés liene como obligacion asegurar la prestacion ininterrumpida del serviclo de salud a carge
del Estado, de mediana complefidad a los habitantes del Departamento del Cesar, y demds usuarios del sistema de salud, con
0 sin coberiura de aseguramiento,

Es asi, que para poder asegurar la prestacidn de servicios se hace necesaria la compra de suministro de Medicamentos para
los servicios asistenciales, que garanticen la efecliva prestacion de Ia atencion en salud a todos los usuarios del sistema de
salud piblica,

Lainslitucién para estos efectos dispuso dentro de su presupuesto de gaslos, la partida suficiente para la adquisicién y compra
de estos medicamentos con el fin de salvaguardar la vida de los usuarios y Ja efectiva prestacion de los servicios, para lo cual
se expldid el Cerlificado de Disponibilidad Presupuestal que respalda el gasto requerido, y se expedird el correspondiente
Registro para garantizar el pago de estos.

Los presenles estudios se realizan con el fin de dar la paula, para que la ESE pueda llevar a cabo un proceso de escogencia,
de una persona natural o juridica que provea los elementos necesarios, y la ESE por lanto se obliga con esta a pagar el precio,
de conformidad con &! plan de compras de la institucién, y con la persona natural o jurldica que presente Ia propuesta mas
favorable para los intereses de Ia ESE y los fines del Estado.

La Profesional Universitario Area de [a Salud{Farmacia), realizo las soficitudes de los medicamentos de acuerdo con lo requerido
por cada una de las areas de alencitn, que comprenden todos los servicios asistenclales de fa ESE.

| 3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA:

El presente proceso se efecivara de conformidad con la Resolucion Nro. 018 del 17 de enero de 2022  (Estatulo de
Contralacidn), con sustento en lo citado anteriormente, la entidad va a llevar a cabo un conirato de SUMINISTRO, cuyo valor y
naluraleza del contrato se realizaré mediante Invitacién Publica, El presente proceso se adjudicaré de manera total,

| 4. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA PRESENTE CONTRATACION:

Que fa Lay 100 de 1993, les fifa a las empresas sociales de salud, reconociendo st calidad de enfidades pitblicas, un régimen
especial de contratacién, como excepcion a la regla general establecida en la Ley 80 de 1993, primando [a Ley 100 de 1993,
por ser especifica y poslerior a la Ley 80 de 1993 y regulando todo lo relacionado con el régimen de formacién, naturaleza
juridica, organizacion intemna, érganos de direccidn y régimen de los actos y coniratos.

Los principios constitucionales que rigen la actuacion administrativa deben ser aplicables a las Empresas Soclales del estado,
no obstanle regirse por el régimen privado, tendiendo a obtener a transparencia, eficacia, eficiencia y probidad en el manejo de
los recursos piiblicos,

Por esta razén en materia conlraclual concretamente, a la E.S.E Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, le son aplicables las
normas del derecho privado, es decir, el establecido en los Cadigos Civil y de Comercio, segiin lo seftala ¢l numeral 6 del
Asticulo 195 dela ley 100 de 1993 y su concordants, € numeral 6 del articulo 98 del Decreto N° 1876 de 19894,
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El mencionado arlfculo 195 de la ley 100 de 1993, establece ademés que las Empresas Sociales del Estado del sector salud
podran aunque todos sus conlratos se rijan por las normas del derecho privado, de manera discrecional ulilizar las clausulas
exorbitantes previstas en el Estatuto General de confratacion adminisirativa, es decir, que cuando la entidad lo estime
conveniente podrd de manera discrecional utilizar las clausulas de inferpretacion, modificacién y terminacion unilaterales,
caducidad administraliva, enlre otras.

5. DESCRIPCION TECNICA Y DETALLADA DE LOS ELEMENTOS A ADQUIRIR, DEL SERVICIO A CONTRATAR CON SUS
ESPECIFICACIONES, DEL PERFIL Y/O EXPERIENCIA REQUERIDA DEL CONTRATISTA:

TTEM | NOMBRE DEL PRODUCTO UND
1| ABACAVIR 300 MG TABLETA UNID |
2| ABACAVIR LAMNVUDINA 600 MG/300MG TABLETAS UNID |
3__ | LAMMUDINA 150MG - ZIDOVUDINA 300G - ABACAVIR 300MG. TABLETA RECUBIERTA. UNIE |
4 ABACAVIR SOLUCION ORAL _ UNID

ACETAMINGFEN 150 MG5SHL JARABE FRASCO X 60 ML UNID

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA UNID

ACEVATO DE ALURINIO 0.053% PH 4.5 LOCION FRASCO X 120ML UNID |

ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA — UNID

ACETILCISTEINA 10% SOLUCION PARA INHALAR FRASCO X 25ML UNID
10__| ACETILCISTEINA 300MG/ML AMPOLLA X 3 ML UNID
1 ACICLOVIR 200 MG TABLETA _ UNID
12| ACICLOVIR 250 MG ANPOLLA [REGULADO} UNID
13| ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TABLETA UNID
14| ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA UNID
15 ) ACIDO ASCORBICO SOLUCION ORAL 30ML GOTAS UNID
16} ACDOFOLICOJMGTABLETA UNID
17__| ACIDO FOLICO 5MG TABLETA UNID
16| AGIDO FOLINICO 15MG TABLETA UNID |
19 [ ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SME SOLUCION INVECTABLE, UNID
20| ACIDD TRANEXAMICO TABLETAS UNID |
21__| AGIDO URSODESOXICOLIGO J00MG TABLETA UNID
[ 22| ACIDG VALPROICO 250 MG CAPSULA (REGULADD) UNID
73| ACIDO VALPROICO 5G/00ML FRASCO X 12041, UNID
24| AGUA ESTERIL PARA INYECCION USP BOLSA X 500 ML UNID
25 | AGUAESTERIL PARA IRRIGACION S00ML ARBT925 UNID
26__ | AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION 3000ML ARBT925 UNID
[27 | ALBENDAZOL 100MG/SME SUSPENSION FRASCO X20ML UNID |
23| ALBENDAZOL 200G TABLETA UNID |
29 | ALBENDAZOL A00MGIR20ML SUSPENSION FRASCO X 20 ML UND |
30 | ALBUMINAHUMANA 20% USPSOLUSOML UNID
; ALFAMETILOOPA 250MG TABLETA UNID
32| NEOGATE ADVANCE) 4006 UNID
: ALIMENTO TERAPEUTICO F-75 UNID
34| ALOPURINGL 100MG TABLETA UNID
35__ | ALOPURINOL 300MG TABLETA INID
36| ALPRAZOLAM 0.25MG TASLETA INID
37 | ALPRAZOLAM0.50MGTABLETA [TNID |
38__| ALPROSTADIL 0.5MGHS AMPOLLA (REGULADO) JNID |
33| ALPROSTADIL 20MCGML AMPOLLA (REGULADD) INID
40| AMANTADINA T00MG CAPSULA UNID |
41| AMFOTERICINA B 50MG AMPCLLA UNID
42__| AMIKACINA T00MGI2 ML AMPOLLA UNID
43| AMIKACINA 50MG/ML X ML AIPOLLA INID
44" | AMIKACINA SULFATO S00MG AMPCLLA UNID |
45__| AMINOACIDOS ESEN. CCON O SIN ELECTROLITOS ORALES PARA NINGS Z37ML NID
46| AMINQACIDCS ESENCIALES CON O SIN ELECTROLITOS 10% FRASCO Z50ML INID |
47 AMINQACIDOS ESENCIALES COH O 51N EEGTRO LITOS 10% (A1 10%) X 1000ML NID
48__| AMINOACIDOS ESENCIALES CON O SIN ELECTROLITOS 10% (A110%) X 100ML NID |
49 _| AMINOACIDOS ESENCIALES CON O SIN ELECTROLITOS 10% (AM] S00ML DHID
50 [ AMINOACIDOS ESENCIALES CON O SIN ELECTROUITOS 16% 100 AL UNID
b 51__| AMINOACIDOS ESENCIALES CON O SIN ELEGTROLITOS ORALES 237HL BP UND
52__| AMINOACIDOS ESENCIALES CON O SIN ELECTROLITOS ORALES AP X LIG Z37ML UNID
53 | AMINOAGIDOS ESENCIALES CON Q SIN ELECTROUITOS ORALES PARA DIABETICOSX 237 ML UNID
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54 | AMINOACIDOS ESENCIALES CON O St ELECTROLITOS ORALES (VITAL} 1.5KCAL 220ML UNID

55 __| AMINDACIDOS ESENCIALES CON O SIN ELECTROLITOS ORALES PARA ADULTOS X 237ML UNID

56__| AMINOFILINA 24410ML AMPOLLA UNID

57__| AMIODARCNA 2001 TABLETA _ — UNID

(58 | AMICDARCNA CLORHIDRATO 150MGML AMPOLLA UNID |

59| AMITRIPTILINA 25MG TABLETA [TNID |

60| AMEODIPIND 10MG TABLETA UND |

61__| AMLODIPING 5MG TABLETA UHID |

62 | AMOXICILINA 125MG/SML POLVC PARA SUSPENSION 45ML UNID

63 __| AMDXICILINA 250MG/5ML POLVO PARA SIISPENSIGN ORAL X 100ML UNID

64| AMOXICILINA 500MG GAPSULA UNID |
G5__| AMPICILINA 16R AMPOLLA JNID |

: 56| AMPICILINA 500KG AMPOLLA INID |

- B7__| AMPICILINA 500MG CAPSULA [JNID |
SEES 68| AMPICILINA+SULBAGTAM 1.50r AMPOLLA [INID
N 63__| APIXABAN SMG {ELIOUIS) TABLETA JNID |
o T0__| ATAZANAVIR 300KG CAFSULA (REGULADD) UNID |
Lt 71__| ATORVASTATINA 20MG TABLETA UNID |
R 72| ATORVASTATINA 40MG TABLETA NI |
Y 73 | ATROPINA SULFATO 1MG/HL SOLUCION INYECTARLE UNID |
74__| AZATIOPRINA 50MG TABLETAS UNID |

75 __| AZITROMICINA 200MG POLVO PARA SUSPENSION X15ML UNID

76__ | AZITROMICINA S00MG TABLETA LNID

77| AZTREQNAN 1GR AMPOLLA INID

78| AZUL DE METILENO FRASCO JHID |

78| BACILLUS CLAUSI 2000RVSML SUSP. ORAL enter UNID)

80__| RECLOMETASONA 250MCG INHALADDR UNID

81 | BETAMETILDIGOXINA0.2MG/2HL AMPOLLA UNID

82| BETAHISTINA DICLORHIDRATO 16MG TABLETA URID

S B3| BETAHISTINA DICLORHIDRATO BMG TABLETA UNID

P I B4 | BETANMETASONA 0.1% CREMA 206 UNID
AN 85 | BETAMETASONA ANGARAL AMPCLLA UNID
BRRES B6__| BETAMETASONA BMGRML AMPOLLA UNID
b 87 | BETAMETILOIGOXINA SOLUCKON ORAL 10ML UNID
e ] 80__| BETAMETILDIGOXINA SOLUCION inyectsble UNID
89 | BICARBONATO DE SODIO JOMEGI DML AIPOLLA UNID

S 90__| BIPERIDEND 2MG TABLETA UNID
R [ BIPERIDEND EACTATO [RORON) 5MG AIPOLLA UNID

- 2| BISACODILD SMG TABLETA UNID
R 33__ ) BROMOCRIPTINA 25MG TABLETA UNID |
o 4| BROMURODE IPATROPIO 0,025%X15Mt SOLUCION UNID
AT 95| BROMURO DE IPRATROPIO 25MGHD0ML SOLUCION PARA INHALAR X 20ML UNIB
aee 55| BROMURQ DE IPRATROPIO INHALADOR 20 MCG/DOSIS (200 DOSIS EN 10 ML) UNID
T 97 | BROMURO DE VECURONID 10MG POLVO LIOF. AMPOLLA [IHID |
S 98__| BROMURD DE VECURONIO 414G/ POLVD LIOFILIZADD PARA SCLUGION INVECTABLE [INID |
RN 98| BROMURD VECURONID MG POLVO LIOF, AMFOLLA [INID |
L 100 | EUDESONIDA 200KMCG (BUDEMAR] CON VALVULA DOSIFICADGRA INHALADOR [INID
T 101_| BUPIROP 0.5% SIMPLE 10 mi UNID
oL 102_) BUPIVACAINA 0.75 % SUMPLE X10ML SOLUCION UNID |
RO 103_| BUPIVACAINA 0.75% PESADO X 4ML JNID |
RS 10_| BUPIWAGAINA CLORHIDRATO 0.5% PESADO Z0MEFAML AMPOLLA UNID
S 105_| BUPIVACAINA CLORHIDRATQ SHPLE 0 5% SMGZOML UNID |
S 105 | BUVACAINA EPINEFRINA S0MGIS0MG 10ML UNID |
SAARIEY 107_| CALCRRIOL 0.25MCG CAPSULA BLANDA INID |
e 108_{ CALCITRIOL 0.514G CAPSULAS INID |
s 108_| CAPTOPRIL 25MG TABLETA INID |
PR 110_| CAPTOPRIL 50MG TABLETA — [INID |
L 111_| CARBAMAZEPINA {D0MG/SML SUSPENSION X 120ML UNID |
112_| CARBAMAZEPINA 206MG TABLETAS {[REGULADOQ) UNID |

113__| CARBIDOPA + LEVODOPA 257250MG TABLETA UKID

114_| CARBONATO DE CALCIO 600MG TABLETA UNID

115 | CARAOMATO DE LITIO 300MG TABLETA UNID

116_| CARBON ACTIVADO TABLETA UNID

| 117 _| CARBON ACTIVADO SN ORAL UNID

18_| CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 500 mgrOml EQUIVALENTE HIERRO UNID
e 19| CARVEDILOL 12.5MG TABLETA (REGULADQ) UNID |
L 120 | CARVEDILOL 6.25MG TABLETA UNID |
SN 121 _| CASPOFUNGINA ACETATO 50MG POLVO LIDFILZADD UNID |
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122 | CEFALEXINA 250MG POLVO PARA SUSPENSION FRASCO X 6ONL UNID |
o 123 { CEFALEXINA 500MG CAPSULAS UNID |
| . 124 | CEFALOTINA 1G AMPOLLA UNID |
o | 125_{ CEFAZOLINA IGRVIAL UNID |
125 | CEFEPIME 16 POLVO PARA RECONSTRUIR_ ENID |
127 | GEFRADINA § MG TABLETA - UNID |
- 28_ | CEFRADINA 1G POLVO PARA RECONSTRUIR UNID
H | 178 _| GEFRADINA 16 VIAL UNID |
130 | CEFRADINA 500MG TABLETA _ UNID
131 | CEFTAZIDINE 1G POLVO PARARECONSTRUR UNID
-l 132 | CEFTRIAXONA 16 POLVO PARA RECONSTITUIR UNID
. 133 _| CEFUROXMA 250MGISML SUSPENSION 70ML (REGULADO) UNID |
T 134 | CEFURDXIMA S00MG/ U TABLETA RECUBIERTAS (REGULADG) UNID
135 | CEFUROXIMA 750MG VIAL (REGULADD} UNID
e 135 _| CETIRIZINA 10MG TABLETA LINID |
Soen 137 _| CICLOFOSFAMIDA 1G PCLVO PARA INYECGION UHID |
O 138" | CIPROFLOXACINA IMG+DEXAMETASONA 1MG GOTAS OTICAS UNID
139 | CIPROFLOXACING 100MGHOML AMPOLLA UHID |
g | 140_| CIPROFLOXACING Z00MGHOML AMPOLLA JNID
N 41 | CIPROFLOXACINO 500MG RECUBIERTAS _ UNID
: | 142_| CISATRACURIO 10MG SOLUCION INYECTABLE X SWL [REGULADO) UNID
| 143 _{ CITRATO DE CAFEINA Z0MG/ZML AMPOLLA _ UNID
44| CLARTROMIGINA 250MGISML POLVO PARA_SUSPENSION ORAL SUML UNID
45_ | GLARTROMIGINA S00MG POLVO LIOFILIZADO UND
46| CLARNROMICINA S00NMG TABLETA LINID |
147 | CUNDAMICINA 3D0MG CAPSULA LTNID |
148 | CUNDAMICINA 600MG/4HL SOLUCION INYECTABLE JNID |
143 | CLONAZEPAM 255 MGIML SCLUCION ORAL - GOTAS UNID
150 | CLONAZEPAK] 2IMG TABLETA UND
151 | CLONAZEPAROSMGTABLETA UNID
. 152 | CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150MG TABLETA UNID
| 151_| CLOPIDDGREL 75MG TABLETA (REGULADD} UNID
154_| CLORFENIRAMINA 4MG TABLETA UNID |
155 | CLORFENIRAMINA JARABE UNID |
e 155 | CLORHIDRATO DE PROPARACAINA 0.5% SOLUCION OFTAUMICA Xi5ML ALCAIN. UNID
AN 157 _| CLORDOUINA 250MG TABLETA UNID |
P 158 | CLORUROQ DE POTASIO 2MECHAL AMPOLLA 10ML UNID |
159 | CLORURD DE SODIO 0,5% 500ML UNID |
G 160 | CLORURO DE SODIO 0.9% 1000ML SOLUCIGN UNID
R 161 | CLORURO DE SODID 0.8% 100ML UNID
Do 152 | CLORURO DE SODID 0.9% 250ML UNID
163 | CLORURO DE SODID 0.9% 500ML UNID |
164" | CLORURO DE SODIO 0.9% S0RL. UNID
165_{ CLORURO DE S0D!D0.9% PEBD 100ML UNID
166 | CLORURO DE SODID 0.9% PEED Z30ML UNID
167 | CLORURO DE SODI0 G.9% X S00ML URID
: 168 | CLORURO DE SODID 2HECML AMPCLLA 10ML URID |
169 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOFICA 40G [JNID |
170 | CLOTRIMAZGL 1% CREMA VAGINAL 40G [TNID |
1 | 171 { CLOZAFINA 100ME TABLETA JNID
- 72_| CLOZAPINA 25MG TABLETA UNID
73| COLCHICINA 0.5MG TABLETA UNID
174 | COLESTIRAMINA 4G GRANULOS o UNID
s 175 | COLISTIMETATO DE SODI0 GE.S. 1UI POLVO LIOFILIZADO {150 MGIiU]) REGULADO SNID
: 176 | COMPLEIQ GE HIERRD Il SACAROSA 100N VIAL INID |
. L 177 | CROTAMITON 10% LOCIGN 60HL UNID |
2 178 | DEXAMETASORA 4MG AMPOLLA UNID |
PR 179 | DEXAMETASONA BMGEML SOLUCION INYECTABLE UNID
St 180 | DEXIBUPROFEND 400MB TABLETA _ _ UNID
T 181 | DEXMEDETOMIDINA CLORH 100MCGMLAMP X 2 ML {REGULABD) UNID
TR 182 | DEXMEDETOMIDINA CLORHIDRATO 200UG VIALX 2 ML (REGULADO} UNID
Tt 183 | DEXTROSA AL 10% LISP 250ML REF; ARBO1S2 UND
S 18 | DEXTROSA AL 10% USP 500ML UNID
FIUR 185 | DEXTROSA AL 5% A.D Z50ML NI |
T 85 | DEXTROSAAL 5%A.D 500 ML UNID |
~ B7 | DEXTROSA AL 5% USP 500ML INID |
o 53| DEXTROSA AL 50% EOLSA S00ML UNID
R BS | DIAZEPAM 10MG SOLUCION INYECTARLE UNID
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190§ DICLGFENACO 50 MG TABLETA UNID
| 191 | DICLGFENACO GOTAS GFTALMICAS UNID
| 182 | DICLOFENACO SODICO 75MGAML AMPOLLA UNID
| 183 | DICLOXACILINA SO0MG CAPSULA UNID
94 | DIFENHIDRAMINA 1251 G/SML JARABE X120ML _ UNID
85 _| DIHIDROCODEINA BITARTRATOQ 2.4214G JARABE 120ML UNID |
195 | DIMENHIDRINATQ 50MG TABLETA LNID
197 _| DINHRATODE ISOSORBIDA 10MG TABLETA UNID
158 | DIPIRONA MAGNESICA 2G/5 ML SOLUCION INYECTARLE UNID
199 | DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE UNID
200 | DIPIRONA SODICA 1G/1ML AMPOLLA UNID
201 | DIPIRONA SODICA 1Gi2 ML SOLUGION INYECTABLE UNID |
02 | DIPIRONA SODICA 2.5G5 M1 SOLUCION. INYECTABLE UNID |
03 | DOBUTAMINA 250MGROML VIAL UNID |
04 ) DOBUTAMINA 250HGIML SOLUCION INYECTABLE UHID
205 ) COPAMINA 200MGISML AMPOLLA UNID
206 | DOXICICLINA 100MG TABLETA UNID
207 ) ELEMENTOS TRAZA INFUSION AD UNID
| 208 ) ELEMENTOS TRAZA TR 10ML UNID
209 | ENALAPRIL 20MG TABLETA UHID
10 | ENALAPRIL 5MG TABLETA UNID |
211 | ENEMA DE FOSFATO Y BIFOSFATO DE SODID RECTAL 133ML (REGULADO} UNID |
212 | ENEMA TRAVAD ORAL133 ML UNID |
213 | ENOXAPARINA SODICA 20MGX,.2 ML INYECTABLE UINID
214_| ENOXAPARINA SODICA A0MGI. 4MLAM.POLU\ UNID
| 215 | FHOXAPARINA SODICA BOM BOMG SOLUCION INYEGTABLE UNID
v 16_| ENOXAPARINA SODIGA BOM BOMG SCLUCION INYECTABLE UNID
: 17 EPINEFRINA 1 MG /1ML SOLU INYECTABLE UNID
D 218 ERT_TrROMICINA S00MG TABLETA UNID
¥ K 219 | ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000UUHL (REGULADG) UNID
t’ L. ' | 220 | ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 4000ULML UNID
R | 221 | ESPIRAMICINA 3.000.000 Ul TABLETA UNID
el 222 | ESPIRONCLACTONA 100MG TABLETA UNID
SESEEE 223 | FSPIRONOLACTONA 25MG TABLETA UNID
A 224 | ESTREPTOCUINASA 1500000 UEVIAL UNID
Lo 225 | ESTREPTOOUINASA 750.000UL AMPOLLA UNID
w0 226 | ETILEFRINA CLORKIDRATO 10MGIML AMPOLLA UNID |
.- ' 227 | FACTOR IX DE COAGULACION 500 Ul AMPOLLA UNID |
L] 228 | FACTOR VIIl DE COAGULACION INID
it 229 | FACTOR Vil DE COAGULACION UNID
R 230 | FENITOINA SODICA 100MG CAPSULA URID
] 231_| FENITCINA SODICA 250MG/5ML SOLUCION INYECT CION INYECTASLE UNID
| 232 | FENOTEROL BROMEIDRATO/BROMURO IPRATROPIO 0.50/0.25MGML SOL. PARA INHALAR FRASCO X 20ML {REGULADO) | URID |
SR 233 | FENTANILO 0.5 MGHOML AMPOLLA UNID |
EERA T 234_| FITCMENADIONA 1MG PEDIATRICO UNID |
3 n l 235 | FIXAMICIN GOTAS OTICAS UNID |
238 ] FLUCONAZQL 200145 TABLETA NID |
237 | FLUCONAZOL 200MGHO0ML AMPOLLA UNID |
238 _{ FLUCONAZOL SUSPESHION UNID |
; 239 | FLUOXETINA 20MG TARLETA URID |
3 | 240 | FOLINATO DE CALCIQ CAPSULAS 15 MG EBEWE UNID |
; 241 )| FORMULA TERAPEUTICA LISTA PARA CORSUMIR RUTE LUNID
. 242 | FORMULAS M.AG!STRALES UNID |
g 243 | FOSF FOMICINA A G R AMPOLL AMPOLLA LNID
. 244 ) FOTORREVIN (TR JPIMDA 0.5% FENILEFRINA CLORHIDRATO 5%) URID
5 245 FRRG MENTOS F{AB) DE INMUNOGLOBINA FOLIVALENTE ANTIALACRAN LINID
B 245 | FUROSEMIDA 20MGRML SOLUGCION INYECTABLE URID |
T L 247 | FUROSEMIDA 40MG TABLETA URID |
o 248 | GENTAMICINA 0.3% IMG SOLUCION OFTALMICA BML UNID
R 249 | GENTAMICINA 20MG/2NL AMPOLLA UNID
L 250 | GENTAMICINA 40MG/ML SOLUCION INVECTABLE UNID
o 251 | GENTAMICINA BOMGIML SOLUCICN INVECTABLE UNID
0 252 ) GLIBENCLAMIDA X5 MG TABLETA UNID
- | 253 | GLUCONATO DE CALCIO AMPOLLA JNID
e 254 | GLUCONATO DE POTASIO 31.2% SUSPENSION X 180ML UNID |
: et 255 ) GONADOTROFINA CORIDNICA (GONAGAM-HCG® 5000 Ui} UNID
oo | 256 | HALOPERIDOL 10MG TABLETA UNID
. [ 257 | HALOPERIDOL 2MG/HL SOLUCION CRAL 15ML UNID
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258 | HALOPERIDOL 5MG TABLETA UNID
250 | HALOPERIDOL SMGIML AMPOLLA UNID
260 _| HEPARINA SODICA 25,000 UINYECTABLE UNID
261 _| HEPATECY AMPOLLA UNID
262_| HEPARINA SODICA 5.000U1. /ML SOLUCION INYECTABLE UNID,
263 | HIDROCLCROTIAZIDA 25HG TABLETAS UNID
264 | HIDROCORTISONA 1% CREMA UNID
265__| HIDROCORTISONA 100MG VIAL UNID
266_| HIDROCORTISONA SUCCINATO 100MG VIAL UNID
267_| HIDROXICINA CLORHIDRAT 100MG AMPOLLA _ UNID
[ 268_| HIOROXIDO DE ALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONA SUSPENCION FCO UNID
263 _| HIDROXIUREA S00MG TABLETA URID
270 _| HIERRO PARENTERAL {00MG/SML AMPOLLA UNID |
271 _| IBUPROFENQ 400MG TABLETAS NID |
72 | BUPROFENO S00MG TABLETA UNID
273 | IBUPROFENO AMPOLLAS INID |
274_| IMIPENEM 0.5G + CILASTATINA 0,56 VIAL{REGULADO) UNID
275_| INMUNOGLOBULINA ANTI D (RH) 300MG JER PRELLENADA DNID
[ 276_| INMUNOGLOBULINA HUWANA HEPATITIS B 50UUHL VIAL XOML(REG) GNID |
277_| INSULINA GLARGINA 100UI VIAL 10MUREGULADO} UNID
278_| INSULINA GLARGINA 100U CARTUCHO AML{REGULADOD) UNID
279 | INSULINA GLULISINA 100UI CARTUCHO SML(REGULADG) UNID
280 | INSULINA GLULISINA 100U VAL 10ML(REGULADD) UNID
281 _| INSULINA HUMANA AGN RECOMEINANTE CRISTALINA 100U VIAL 10ML{7) UNID
| 262_( INSULIA HUMANA RECOMEINANTE NPH 100 UFIONL VIAL {n) UNID
263 | IOPRAMIDA 623.4MG SOLUCION INYECTABLE UNID
264 | IVERMECTINA 0.6% XGML UNID
| 285 | KETAMINA S00MG AMPOLLA UNID
285 | RETOCONAZOL 200MG TABLETA IRID
287_| LABETALOL CLORHIDRATO 100MGR20 ML AMP REGULADQ UNID
288 | LABETALOL CLORHIDRATQ 5MG AMP/AML (REGULADO) INID |
[280 [ EACTATO CE RINGER INYECTABLE (HARTMANN]) S00ML INID |
250 | LACTATO OE RINGER PARA IRRIGACION X 3000ML INID |
[251_| LACTULASA JEE X 66.7GRAOML GND
752 | LAMIVUDINA 10MGHL SOLUCICN ORAL ZA0ML UNID
293 | LANIVUDINA TABLETA _ UNID
254 | LECHE A TERMINO FORMULALACTEA 0 A 6 MESES A00G UNID |
(285 | LEGHE A TERMINO FORMULA LACTEA 0 A 6 MESES 000G UNID |
(286 | LEGHE PREMATUROS FORMULA LAGTEA POLVO POR 400 UNID |
297 | LECHE PREMATUROS FORMULA LACTEA POLVO POR $00 UNID
25| LEVETIRACETAM 500MG TABLETA LHID |
239 | LEVETIRACETAM 1000 MG TAB NI |
300 | LEVETIRACETAM SOL ORAL UNID
301 | LEVETIRACETAM SLN INYECTABLE UNID
302_| LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA UNID |
303_| LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA KID |
30%_| LEVOMEPROMAZINA SLN ORAL _ NI |
305_ | LEVONORGESTREL 0.75 MG TABLETA NI |
305_| LEVOSIMENDAN 25MG/ML (REGULADO) IHID |
307_| LEVOTIROXINA 150 MCG TABLETA INID |
308_ | LEVOTIROXINA 25 MG TABLETAS INID |
309 | LEVOTIROXINA SODICA S014CG TABLETA_ UNID |
310_| LIDOCAINA 1% C/E 1:200.000 FCO VIAL 50ML UNID
311 _| LIDOCAINA 10%/10G ATOMIZADOR BONG UKD |
| 312_| LIDOCAINA CLORHIDRATO 1% SIMPLE 10ML URID
[ 313_{ LIDQCAINA CLORHIDRATO 1% SIE FCO VIAL 50ML UNID
314_{ LDOCAINA CLORHIDRATO 2% S/& 10ML UNID
315 | [IDOCAINA CLORHIDRATO 2% 20MG {CIE) VIAL 20ML UNID
316_| [IDOCAINA CLORRIDRATO 2% JALEA YOPICO TUBO 30ML UNID
317_| LIDGCAINA CLORHIDRATO 2% S/E SOML _ UNID |
318_| LIDGCAINA CLORHIDRATO 2%+EPINEFRINA AMP SOML UNID |
319 | LINEZOUID ZMGML, SCLUCEON INVECTABLE (REGULADO) UNID
(320 [ LIPIDOS 20%FCO x 100ML UNID
[ 321_| LOPERAMIDA 2MG TABLETA UNIC |
[322_| LOPINAVIR/RWONAVIR BOMGIZOMGX160ML SUSP UNID |
323 | LOPINAVIR+RITONAVIR 200h{G+501G TAB. (REGULADO) UNID |
324_| LORATADINA 10HG TABLETA UNID
325_| LORATADINA SMG JARASE 100ML UNID
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326_| LORAZEPAN ZMG TABLETA UNID
377 | LOSARTAN 100MG TABLETA uNID
[378_| LOSARTAN 50MG TABLETA UNID
329_| LOVASTATINA 20MG TABLETA URID
330_| MEROPENEM 1G VAL [REGULADO) 15}
33| MEROPENEM S00MG VIAL (REGULADO) INID
332_| MESALAZINA 1000 MG GRANULOS INID
333_| MESALAZINA 500 MG TABLETA JNID
334_| METFORMNA CLORHIDRATO 850MG TABLETA UNID
[335 | METILERGOMETRINA MALEATO 0,2MG AMPOLLA INID
336 _| METILPREONISOLONA 500MG AMPOLLA IND
337 _| MEVIMAZOL 5MG TABLETA UNID
338 _) METOCARBAHOL 750MG TABLETA UNID
339 | METOCLGPRAMIDA 10MG TABLETA UNID
40| METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMPOLLA UND |
3A1_| MEVOCLOPRAMIDA 4MGML SOLUGION CRAL INID |
342 | METOPROLOL TARTRATO 100MG TABLETA (REGULADD) NID |
33| METOPROLOL TARTRATO 50MG TAHLETA (REGULADO) IND
344_| METOPROLOL TARTRATO SMG/SML SOLUCION INVECTABLE UNID |
345 _| METOTREXATO 2.5 MG TABLETA INID |
346_| METOTREXATO 50 MG AMPOLLA DNID
A7 _| METRONIOAZOL 250MG SUSPENCION 120ML DNID
38| METRONIDAZOL 500MG AMPOLLA UNID
349_| METRONIDAZOL 500MG OVULOS UNID
METRONIDAZOL 500MG TABLETA UNID
MICRONUTRIENTES ORGAN ESENCIALES — MULTIV Nx1500ML UNID
MICRONUTRIENTES ORGAN. ESENCIALES — MULTIVITAMINAS (NUTRI ® LIPID PERT) 84 DE1B75ML__ UNID
MICRONUTRIENTES ORGANICOS ESENCIALES - MULTIVITAMINAS (NUTRI LIPID'SPECIAL N7} X 1250ML UNID
MICRONUTRIENTES ORGANICOS ESENCIALES MULTIVITAMINA X 1500 N4 UNID

| MICRONUTRIENTES ORGANICOS ESENCIALES - MULTIVITAINAS (NUTRI PER1 NA) X 1750 FiL UNID
MICRONUTRIENTES ORGANICOS ESENCIALES — MULTIVITAMINAS NUTRI LIPID SPECIAL N7 DE 1875ML UNID
MICRONUTRIENTES ORGANICOS ESENCIALES-MULTIVITAMINAS X 15000MLNT UNID
MIDAZOLAM 15MGRML SOLUCICN INYEGTABLE UNID |
MIDAZOLAM SOMEHOML VAL UNID |
MIDAZOLAW SMG?5 ML AMPOLLA UNID
MIDAZOLAW 7.5MG TABLETA UNID |
MILRINGNA 10MGHTML AMPOLLA UNID |
JINOXIDIL 101G TABLETA UNID |
MISOPROSTOL 200MCG TABLETA UNID
MOXIFLOXACINA CLORHIDRATO 0,5%mg GFTALMICG (REGULADD) UNID
MULTIVITAMINICO 10 ML AMPOLLA UNID
NALOXCNA 04 MG ANPOLLA UNID
NAPROXENO 2.5% SUSPENSION BOML UNID
NAPROXENQ 250MG TABLETAS UNID
NAPROXENO 500 MG TABLETA UNID
NATAMICINA 5% X 151L SUSPENSION OF TALWICA ESTERIL UNID |
N-EUTIL BROM OF HIOSCINA 10MG TABLETA ORI |

.BUTIL BROMURO DE HIOSGINA + DIFJRONA {Z0MG +2.5GYSME AMPOLLA UNID

N-EUTIL BROMURO HIOSCINA 20MG AMPOLLA _ URID
NEOMICINA+COLISTINA+HIDROCORTISONA GOTAS OTICAS UNID
NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 MG AMPOLLA UKD
NEVIRAPINA 50MGJ5 ML SUSPENSION ORAL 2406L - UNID
LAMVUDINA 150 1G +ZIDOVUDINA 30 MG + NEVIRAPINA 200 MG TABLETAS CUBIERTAS INID
NEVIRAPINA 200 MG TAB INID
NIFEDIPINO 30MG CAPSULA UNID
NIFEDIFIND DE 10 MG TABLETA UKD
NIMODIPIND 30MG TABLETA UNID
NISTATINA +OXIDO DE ZING 100000LT + 200MGJG CREMA _ UNID
NISTATINA SUSPENSION 60ML URID
NITROFURANTOINA 100MG TABLETA UNID
NITROFURAZONA X500 GRS _ UNID
NITROGLICERINA SOMGHMOML SOLUCION INYECTABLE UNID
NITROPRUSIATO DE SODIO 50HGR2KLARPOLLA INID
NOREFINEFRINA 4 MG AMFOLLA UNID
OLANZAPINA 10MG TABLETA UNID
OLANZAPINA SMG TABLETA UNID
OMEPRAZOL 20MG CAPSULAS UNID
ONEPRAZOL ABMG AMPOLLA UNID
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394 | ONDANSETRON 8MGHNL SOLUCION INVECTABLE UNID |
385 | OSMORIN MANITOL AL 20% EN AGUA LLS.P, 500ML UNID |
395 | OXACILINA 1G POLVO ESTERIL SOLUCICN INYECTABLE UNIC |
397 | OXICODONA CLORHIDRATO X 10MG TABLETA UNIO |
398 | OXIMETAZOLINA HCI 0.025% SOLUCICN NASAL LNID |
359 | OXIMETAZOLINA HOI 0.05% SOLUCION NASAL UNID
400 | OXITCCINA INYECCION 10Ul UNID |
40 PALIVIZUMAH 50KG AMPOLLA {(REGULADO} UNID 3
402 | PALIVIZUMAB 100MG AMPOLLA (REGULADO} UNID |
| 403 | PAMDATO DE PIRANTEL X 250 MGHS5ME SUSPENSION INID |
404 | PARACETAMOL 10MGML UNID
| 405 | PENIGILINA G BENZATINICA 1.200.000 UI VIAL UNID |
406 ) FENIGILINA G SODICA 1.000.000 UI'VIAL UNID |
407 ’E_NICIL HA G. SODICA 5.000.1KH0 UL UHID |
408 | PERICILINA G-BENZATINICA 2.400.000 UNID |
409 | PENICILINA PROCAINICA 400,000 UI LHID |
410 | PENICILINA PROGAINICA 800,000 U1 UNID |
4 PERDXIO0 DE HIDROGEND {AGUA OXIGENADA) 50%.1.G.B FCO 120ML URID
412 | PIPERACILINA 4.0 G +TAZOBACTAMOSG URID
413 | PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MG/ML SCLUCION INYECTABLE. UNID
414 | PIRIDOXINA 50MG TABLETA UNID
415 | PIRIMETAMINA SMGISML SUSPENSION UNID |
416_| PO LIMIXINA B 500.000 UL-POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION lNYEGTABLE UNID |
417 | POLIMIXINA B SULEATO 6000IU; NEORICINA 35000005, DEXAMETASONA 1MG SOLUCION OFTALMICA SHL UNID |
418 | PRAZOSINA 1MG TABLETA UKID |
419 | FREQNISOLONA 100MG SOL OFTALMICA, UNID |
420 | FREDNISOLONA SMG TAELETA LINID |
421 | PREDNISOLONA ACETATO 1% 100G SUSP OFTALMICA LINID
422 | PREDNISONA S50MG TABLETA URID |
423 | PROPANOLOL 40MG TABLETA - UNID
424 | PROPOFOL 1% (10MG20ML § EMULSION INYECTABLE 20ML INID
425 PROXIMETACAIRA GOTAS _ UNID
426 OIJE’A A 200MG T, ABLETAS (REGULADO} UNID
i 427_| QUETIAPINA 25MG TABLETA (REGULADO) UNID
3 428 | QUETIAPINA 30OMG TABLETA {REGULADO) UNID
429 | GUETIAFINA 100 MG TABLETA UNID |
4 RALTEGRAVIR 400 MG TABLETA UNID |
L RALTEGRAVIR SUSPENSION UKID |
432 | REMIFENTANILO 2MG AMPOLLA UNID |
433 | RIFAMPICINA J00MG CAPSULA INID
434 | RISPERIDONA 1 WG TABLETA UNID
435 | RISPERIDONA 2MG TABLETA {(REGULADO LINID
436 | RITONAVIR 100MG TABLETA (REGULADO _ UNID |
| 437 | ROCURONIO BROMURQ 50MG/S ML SOLUCION INYECTABLE UNID |
| 438 ) SALBUTAMOL (VENTILAN OSP) 10 ML SOLUCION PARA NEBLILEZAR UNID |
| 439 ) SALBUTAMOL INHALADOR 100MCGI200 INHALADOR UNIC |
440 | SALES DE REHIDRATACION ORAL UNID |
441 | SERTRALINA 100MG TABLETA UNID |
442 | SERTRALINA SOMG TABLETA LINID |
SRR 443_| SEVOFLURANO 100ML FRASCO 250ML NEBULIZADOR O INHALADOR LINID |
P . J 444 | SILDENAFIL S0MG TABLETA UKID
oo 445 ) SCLUGION COLOIDAL EXPANSOR DEL PLASMA 4% FRASCO X 500ML LINID |
R 446 | SOMATOSTATINA 3MG AMPOLLA (REGULADO) UNID |
Lo. R 447 | SUCCINILCOLINA 10MG SOLUCION INYECTABLE JNID |
R / 448 | SUCRALFATO 1GM TABLETA JNID
LT ¥ 4 443 | SUERDQANTIOFIDICO FOLIVALENTE LIDFILIZADO X 10ML UNID
; 1 450 _| SUERO FISIOLOGICO NASAL GOTAS X 30ML _ ~ UNID
451 | SULFACETAMIDA SODICA (SULFAOFTAL) 10% SOLUCION QFTALMICA 100MGH5ML UNID
452_| SULFADIAZINA 500 MG URID |
453 | SULFADIAZINA DE PLATA CREMA 1% UNID |
4% | SULFASALAZINA SDOMG TABLETA UNID |
455 | SULFATO DE BARIO 96% 176 GR POLVO LAB DIASPECT EZ PAQ UNID |
455 | SULFATO DE BARIO CTRATADO §5% 397 Gr POLVO URID |
e 457_| SULFATOQ DE MAGNESIQ 2MG SOLUCION INYECTASLE 10ML UNID |
w0 | 458 | SULFATO BE ZINC SOLUCION ORAL 120ML UNID
ST 453 | SULFATO BE 2INC 2MGHMLY BOML JEE NID |
g 450 _| SULFATO FERROSO 300MG TABLETA UNID |
Ly 461 | SULFATO FERROSO JARABE 4GH20ML UNID
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162 | SURFACTANTE PLILMONAR 240MG VIAL 3.0 MLPORCINO (C) UNID |
SURFACTANTE PULMONAR BOVINO 105MG VIAL aML INID
SURFACTANTE PULMCNAR BOVINO 210MG 6.0 UNID |
TENOFOVIR DISCPAOXIL FUMARATO JOWEMTRICITABINA Z00MG TABLETA REGULADD INID |
TENOFOVIR 300 MG TABLETA INID |
TEOFILINA 125M06 TABLETA INID

EQFILINA BOMGH5ML FRASCO 24DML ELIXIR UNID
TEQFILINA CAPSULAS RETARD X 300MG UNID
TERBUTALINA SULFATO 0.514G AMPOLEA 1ML UNID
TIAMINAJ0OMG TABLETA [TNID |
TIGECICLINA 501G AMPOLLA {REGULADO) [INID
TIMOLOL AL 0.5% GOTAS OFTALMICAS (REGULADO) [$NID
TIMOLOL AL 0.25% GOTAS OFTALMICAS {REGUILADO} UNID
TIOPENTAL SODICO 1 MG VIAL UNID
TOXQIDE TETANIGO 10LFU 5ML DNID
TRAMADOL 100MG AHPOLLA UNID
TRAMADGL 100MG GOTAS 10ML — UNID |
TRAMADOL CEGRHIDRATO SCMGITML AMPOLLA UNID |
TRAZODONA 50MG TABLETA UNID |
TRIMEBUTINA 200MG TABLETA UNID
TRIMEBUTINA 50MG AMPOLLA UNID
TRUMETOPRIM SULFAMETOXAZOL-F_160/B00MG TABLETA UNID |
TRIMETROPIM SULFA 40/260MG SUSPENSION 60ML. UHDD |
TRIMETROPIM SULFAMETOXAZOL B0-400MG/ML AMPOLLA UNID |
TRIMETROPRIM SULFAMETAZOL, 4DMG/SML SUSPENCION BIML URID
VALSARTAN 160 MG TABLETAS (REGULADD) LRID
VANCOMICINA 500MG VIAL UNID
VASOPRESINA 20ULMML SOLUCION INYECTABLE — URID
VECURCHIO BROMURD 10 MG f2.5 ML POLVO LIGFILIZADO PARA SOLUCICN INYECTABLE UNID
VEDOLIZLIMAB 300 MG UNID
VERAPAMILIO CLORKIDRATO * 80MG TABLETA UNID
VERAPANILO 120MG TABLETA UNID
VERAPAMILO 80MG TABLETA UNDD |
VITAMINA B-12 AMPOLLA INID
VITAMINA K 1DMG AMPOLLA INID
VITAMINA K MG AMPOLLA UNID
WARFARINA SODICA SMG TABLETA UNID
2IDCVUDINA 10MGML {15} INVECTABLE UNID
ZIDOVUDINA 10MGRAL SUSP. ORAL X 240HL UNID
ZIGOVUDINA J00MGLAMIVUDINA 150MG TABLETA- UNID

502 | CLORTMAZOL SLN TOPICA UNID

503 | VASELINA POTE UNID
| 504 | ENFAVUREZ BOOMG TABLETA UNID

505 | SOLUMEDROL DEPOMEDROL 40MG AMPOLLA UNID |

506 | AMIRDACIDGCS ESENCIALES CLINICAL FRASCO X 237 ML UNID

507 | ACICLOVIR UNGOENTO TOPICO UKD

508 | ACICLOVIR SUSFENSIDN FRASCO UND

509 | SUGAMMADEX SOLUCION AMPOLLA UND

510 | ACIDO FOLICO 7,5 MG SUSFENSION FORMULA MAGISTRAL UND

511 | PIRIMETAMINA 1 GMIL SUSPENSION FORMULA MAGISTRAL UND

Nota: El presente conirato correspondera a un suministro por monlo agotable, de acuerdo a los precios unitarios establecidos
. en el conlrato, y de conformidad con las canlidades que se soliciten de acuerdo a la necesidad por et supervisor del contrato,
' hasta agotar la tolal de} presupuesto asignado.

REQUISITOS TECNICOS ADICIONALES
EXPERIENCIA PROBABLE O ANTIGUEDAD DE LA FIRMA.

El proponente debera acreditar su experiencla probable o antigledad de) oferente. Deberé acreditar su antigliedad, iempo éste
que se demostrard mediante el certificado de existencia y representacion legal de la Cimara de Comercio, en dicho certificado
se verificara que Ja firma fenga como minimo diez (10) afios de consfituida,
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En todo caso, los miembros del Consorcio o Unidn Temporal deberan tener cada uno minimo, diez (10) aflos o més de
anligitedad.

2.9.12.3. EXPERIENCIA ACREDITADA

La experiencia ser verificada en el RUP aclualizado y en firme, en el que se comprobara experiencla ejecutada de méximo
Dos {02) CONTRATOS, susciito con entidades piiblicas yfo privadas de salud de 11 y/o Il nivel, y cuyo objeto corresponda
SUMINISTRQS DE MEDICAMENTOS, y que el monto individual o sumados de los conlratos sea igual o superior al presupueslo
del presenle cantrato.

El {los) confralo (s) que se acrediten como experiencta debera (n) estar clasificado (s) en el RUP en el cédigo del Clasificador
de Blenes y Servicios de las Naciones Unidas, y se deben acreditar todos los cddigos relacionados a continuacion para cada
uno de los contratos:

FAMILIA DESCRIPCION

42142500 Anulas de intescion y asplmcibn y accesorios
42143100 Equipo y sumlsnitres de obstelricia y ginecoloala
42221500 Accesorios y catdleres y clnulas Intravenosas y adersles
42271700 Sistems y dispositivos de lerapla de entrega de oxigeno
42271800 Productos da 1erapla aerosol y humedad respirloria
42271800 Producios para [a nestidn de [a via asrea
42272000 Suministros ds infubacin

42311700 Cintas medicas adhesivas ¥ quirimicas y productes relacionados para el uso de especislidades
42312200 Sutura y productos refacianados

42312300 Productos para limpiarla herida y desbridamiento
51101500 Antibiblicos

51102300 Medicamentos antivirales

51102700 Anlisépticos

51111700 Antibléicos anlineoplisieos

51121900 Medicamentos usades para Insuficiencla camliaca conaestiva
51122100 Vasodiatadores

51131600 _ Anticoagidantes

51131700 Trombaliticos finhibidores de anrefacion de plaguelas
51141900 Tranquitzantes y fammacos ansialiios y antimaniacos
51142000 Anzlgésicos y anlipiretico

51151900 Relajantes musculo esqueléticos de accibn centrada
51182200 Medlcamenles para 1a induecién del paro
51191500 Biuréticos

51191600 Electlitos

51201500 Agenles inmungestimulantes

Para efeclo de los valores de los coniratos se tendra en cuenta el valor en SMLMV reportado en el RUP).

La ESE se reserva el derecho a corroborar [a autenticidad de los datos suministrados en la propuesta y el proponente autoriza
a todas las enlidades, personas o empresas que de una u olra forma se mencionen en los documentos presentados, a
suministrar [a informacion que se requiera, a visitar sus instalaciones o a solicitar informacidn en caso de considerarlo necesario.

Para el caso de proponentes plurales, cada uno de los asociados debera contar con 1a experiencia minima requerida,

El proponente debera manifestar mediante certificacion, a que conlrato y su consecuente conseculivo en el RUP presenta como
requisito de habilitacién y que contrato y su cansecutivo en el RUP presenta como criterios de ponderacion. De no allegarse la
manifestacion, la entidad en orden de foliacion tomara el primer conlrato como experiencia de habilitacién y el sigulente como
experiencia de ponderacitn.

Nota: en todo caso debera adjuntar copia de los contratos y acta de terminacldn o liquidacion del contrato,

CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.

10
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PROPUESTA TECNICA ACTUALIZADA: Donde incluya Jos precios de los servicios solicitados, junto con los repuestos
requeridos para la ejecucién del contrato, conforme el anexo 1, 1a cual deberd presenlarse a precios unitarios de unldad minima
de enlrega seglin la presentacién relacionada.

COMPRA DE MEDICAMENTOS, El proponente deberd contar con cerfificaciones de laboralorios o distibuldores o
comercializadores a quién le haya comprado medicamentos donde discrimine valores, eJecutados dentro de los titimos cinco
(5) afios anteriores, que sumados lotalicen un valor igual o superior a Mil Doscientos millonas de pesos ($1.200.000.000}, que
comesponde al valor aproximado del futuro conlrato,

ALMACENAMIENTO: Se requiere que el proponente difigencie y adjunte con la propuesta la declaracidn de aulo inspeccién de
buenas practicas de almacenamienlo y distribucion de medicamentos, el cual debe ir con la firma del representante legal,

CONCEPTO TECNICO SANITARIQ. E! proponente dsberé adjuntar el concepto técnico sanitario de a dlima Resolucion o acta
de visita expedida por la Secretarla de Salud Departamental, de minimo una Bodega o Almacén de medicamentos, donde
conste que cumple con los requisilos exigidos para este tipo de establecimientos, mediante canceplo favorable.

RESOLUCION MANEJO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL: El propongnte debe confar con copia de la resolucidn vigente
mediante la cual el Fondo Nacional de Estupefacientes ha autorizado al proponenta para ] manejo de MEDICAMENTOS DE
CONTROL ESPECIAL Y MONOPOLIO DEL ESTADO y copias de la Resoluciones o actas expedidas por Ia Secretaria de Salud
Piblica Departamental, Distrital o Municipal donde conste que el proponente esta o estuvo avlorizado para el manejo de
medicamentos de conirol especial,

| 6. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTE

Para el presente proceso contractual, se exige que el contralista cumpla con los requisitos habilitantes que miden la aplitud del
proponente para parlicipar en un praceso de contratacién como oferente y eslén referidos a su capacidad juridica, técnlca,
econdmica, ask:

Capacidad Juridica:
. Carta presentacién de la propuesta
' Certificado de existencta y representacion lega) expedido por la camara de comercio no mayor a 30 dlas expedida y

en original con fecha de Registro Mercaniil constituida mayor de (1) affo, cuyo objeto social o actividad econbmica debe ser
directamente relacionado can el objelo a contratar. En caso que ef representante legal requiriera autorizacién debe anexar la
respectiva aultorizacion donde previamente faculte para presentar propuesta y suscripcion de contrato.

' Copia Cédula de citdadanfa Representante Legal.

' RUT Aclualizado,

+  Copla Anlecedentes disciplinarios con una vigencia no mayor a 30 dlas antes de la suseripcidn dei conlralo, si el oferente
es Persona Natural; si el oferente es persona jurldica Cerlificado Antecedentes Disciptinarios del Representante Legal,

+  Copla Antecedentes fiscales vigenles con una vigencia no mayor a 30 dlas anles de la suscripcién del contralo, sl el oferente
es Persona Natura); si el oferente es persona juridica Certificado Antecedentes Disciplinarios del Representanle Legal y de Ja
persona Jurldica.

+  Copia certificado judicial persona natural y del Representante Legal de la persona juridica.

. Certificado de Sistema Registro Nacional de Medidas Correclivas RNMC.

«  Cerlificacién sobre aporles al sistema de seguridad social y parafiscales, copia planilla de! mes vigente, certificado por el
revisor fiscal cuando esle exista (Ley 789 de 2002).

. Libreta Militar para Hombres menores de 50 afios.

«  Declaracion juramentada de) oferente que no esté incurso en causal de inhabilidad e incompalibilidad para contralar con
empresas del Estado,

. Formalo Sariaft,

Capacldad Econdmica;
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»  Propuesta econdmica con portafolio de serviclos, impresa y en medio magnético donde se determins, [tem, dascripcion del
blen o semvicio, presentacion, unidad de medida, cantidad, valor unitario, IVA, valor total” Debe ser igual a la cotizacidn
presentada”.

Capacidad técnica;
EXPERIENCIA PROBABLE O ANTIGUEDAD DE LA FIRMA.

&l proponente debera acrediter su experiencia probable o anfigliedad de! oferente. Debera acreditar su antigliedad, tiempo ésle
que se demostrars mediante ef certificado de existencia y representacion legal de la Cémara de Comercio, en dicho cerlificado
se verificara que Ia fimma lenga como minimo glez {10) afios de conslitulda,

En todo caso, los miembros del Consorcio o Unidn Temporal deberén lener cada uno minimo, diez (10} afios o mas de
antigiiedad.

2.9.12.3, EXPERIENCIA ACREDITADA

La experiencia serd verificada en ¢! RUP aclualizado y en firme, en el que se comprobard experiencia ejecutada de maximo
Dos (02) CONTRATOS, susctito con entidades piiblicas ylo privadas de salud de Il ylo I} nivel, y cuyo objeto corresponda
SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS, y que el monto individual o sumados de los contralos sea Igual o superior al presupuesto
del presente conirato.

El {los) contrato (s) que se acrediten como experiencia debera (n) estar clasificado {s) en el RUP en &l cdigo del Clasificador
de Bienes y Serviclos de las Naciones Unidas, y se debien acreditar lodos los cddigos relacionados a continuacidn para cada
uno de los conlratos:

FANILIA DESCRIPCION
42142500 Aqujas de [nteccion y aspiracién y acceserios
42143100 Equipo y sumisnifros da absletricta y ainecologla
42221500 Accesorios y caléleres y canulas Inlravenesas y arlerales
42271700 Sistems y dispositivos de tarapla da entrega da oxigeno
42271800 Produclos da lerapia agrosol y humedad respiratoria
42271500 Productas para [a gestidn de [a via asrea
42272000 Suminlsires de [nlubacidn
42311700 Cintas medicas adheshvas y quinimicas y preductos refacionados para €l usa de especialidades
42312200 Sulura y productos relacionados
12312300 Producios para limnpfar [a herida y desbrdamlente
51101500 Antibliticos
51102300 Meditamentos anlivirales
51102700 ___Anliséplicas
51111700 . Antibllicos antineoplasicos
51121900 Medicamentos usades para Insuficlencia candiaca conqestiva
51122100 Vasoditaladores
51131600 Anticoagulantes
51131700 “Trombalilicos Ainhibldores de agrelacion de plaquetas
51141500 Tranquilizantes y lAmaces ansiolitics y antimaniacos
51142000 Analgésicos y antipirelico
51151900 Relajantes musculo esqueléticos da accldn cenlrada
51182200 Medicamentos para la Induccibn del pardo

191500 Diuséicos

600 Elecirolilos
201800 Anentes inmunosstimutantes

Para efeclo de los valores de los contratos se tendra en cuenta el valor en SMLMV reporiado en el RUP),

La ESE se reserva el derecho a corroborar la autenticidad de [os datos suministrados en la propuesta y el propanente auforiza
a todas las enlidades, persenas o empresas que de una v olra forma se mencionen en los documentos presentados, a
suminisfrar la informacidn que se requiera, a visitar sus instalaciones o a solicitar informacién en caso de considerarlo necesario,

12
Aprobd: JefTersan Alonso Casiro Romero = Asesor Jurldico Externo
Revisé; Cesar Enrique Camrilla Urbina— Asesor Control Interno Disciplinario y Apaye Juridice
Calle 16 No. 17 - 192, Teltfonos: 5712336 = 5712340 = 5746164 =5748478

www hiplopez gov eo juridica@hmploper gov.eo
Velledupar — Cesar



E.S.E HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOFEZ

9?;“«: W HDBPITAL
y T ESTUDIO PREVIC PARA LA ELABORACION DE CONTRATO

H TOnomuh poes ks wun abi

Para el caso da proponenles plurales, cada uno de los asociados deberé contar con la experiencia minima requerida.

El proponente debera manifestar mediante cerlificacion, a que contrato y su consecuenle conseculivo en el RUP presenta como
requisito de habilitacion y que contrato y su consecutivo en el RUP presenta como criterios de ponderacion. De no allegarse la
manifestacidn, la entidad en orden de foliacién tomara el primer contrato como experiencla de habilitacion y el siguiente como
experiencia de ponderacion.

Nola: en lodo caso debera adjuntar copia de los conlratos y acta de terminacién o liquidacion del contrato,
CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.

PROPUESTA TECNICA ACTUALIZADA: Donde incluya los precios de los servicios solicitados, junto con los repuestos
requeridos para la ejecucidn del conltrato, conforme el anexo 1, la cual deber presentarse a precios unilarios de unidad minima
de enlrega seglin la presentacion relacionada.

COMPRA DE MEDICAMENTOS. El proponente deberd conlar con certificaclones de [aboratorios o distribuidores o
comercializadores a quién le haya comprado medicamentos donde discrimine valores, ejecutados denlro de los dltimos cinco
{6) afios anteriores, que sumados totalicen un valor igual o superior a Mil Doscientos millones de pesos ($1.200.000.000}, que
corresponde al valor aproximado del futuro conlrato,

ALMACENAMIENTO: Se requiere que el proponente diligencie y adjunte con la propuesla la declaracién de aulo inspeccion de
buenas practicas de almacenamiento y distribucién de medicamentos, el cual debe ir con [a firma del representante [egal,

CONCEPTO TECNICO SANITARIO. El proponente debera adjuntar el concepto técnico sanitario de la tillima Resolucion o acta
de visita expedida por la Secretarla de Salud Departamental, de minimo una Bodega o Almacén de medicamentos, donde
conste que cumple con los requisilos exigidos para este tipo de establecimientos, mediante concepto favorable.

RESOLUCION MANEJO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL: Ef proponente debe contar con copia de la resolucion vigente
mediante la cuzl el Fondo Nacional de Estupefacientes ha autorizado al proponente para el manejo de MEDICAMENTOS DE
CONTROL ESPECIAL Y MONOPOLIO DEL ESTADO y capias de Ja Resoluciones o actas expedidas por fa Secretaria de Salud
Piblica Departamental, Distrital o Municipal donde conste que el proponente esta o estuvo aulorizado para el manejo da
medicamentos de conlrel especial,

| 7. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA.

1} Cumplir con el cbjeto del contralo, garantizando Ia disponibiiidad durante fodo el tiempo de ejecucién del cbjalo del
contralo de los suministros requeridos para los diferentes servicios da la instituctén ..

2) Mantener durante la vigencia del conlrato, el permiso para manejar produclos de conirol especial expedido por Ia
Secrefaria de Salud Departamental,

3) Brindar acompafiamiento técnico al Hospital para presentar los informes al SISMED

4) Entregar los medicamentos enun plazo maximo de 24 horas a partir del pedido del Hospital.

5) Cumplir con la regulacién de precios de medicamentos en el mercado farmacéutico colombiano.

6) En caso de presentarse desabaslecimienlo de uno o mas medicamentos solicitados, el proveedor debera soportar fal
situacion  con cartas de desabaslecimiento del productor, imporfador © quien haga sus veces. Dado el caso de
desabastecimiento, el conlratante quedara en Ebertad de realizar los tramites conlractuales para adquirir el suministio de los
preduclos involucrados  a olro proveedor

7 )Los medicamenios a suministrar deben cumplir con las sigulenies especificaciones técnicas; Ntimero de Lote: Los
medicamentos deben tener el N° de lole. B. Reglstro Invima; Los medicamentos deben contar con su Registio INVIMA
correspondlente. Fecha de Vencimiento: Los medicamentos deben tenerla fecha de vencimiento: {dfa, mes y afio), y no
podra ser inferior aun (1} afio contado a partir de la fecha en que sean entregados al Hospital. Cuando el medicamento se
produce cor una vida itil inferior oigual aun (1) afio, la fecha de vencimienlo de este medicamento o dispasitivo médico,
al momento de la enlrega, no podré ser inferior al 75% de su vida (til. Regisiro Sanitario: Los medicamentos deben tener
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vigentes el Registro Sanitario y Cerlificado de Buenas Practicas de Manufactura durante el plazo de efecucidn del contralo
a celebrar, Empaque Comerclal: Los medicamenlos dsben ser enfregados en su respeclivo empaque comercial,
Pemiso  de Funcionamiento: Los proponenles deben contar con el permiso de funcionamiento y buenas practicas de
almacenamiento expedido por la entidad competente. Marcacién de Medicamenlos: Losmedicamentos eniregados
alaESE. Deberdn eslar marcados con la leyenda "USO INSTITUCIONAL®, salvo que por situaciones de necesidad o
urgencia, el supervisor del contrato, previo conceplo de la gerencia, lo aulorice por escrifo, El liempo requerido parala
marcacidn debe ser lenido en cuenta para la programacién de despachos. Devoluciones:- Por expiracién: Cuando el
medicamento o dispositivo  médico que se ha suministrado no se alcance a consumir antes de la fecha de vencimienlo, el
contralista se obliga arecibido en calidad de devolucién, o cuando el producto se encuenlre 2 3 meses de su vencimienlo. -
Pormedidas sanitarias; lgualmente, elcontrafista, se compromele arecibir yreponere! medicamento odispositive medico
que sea objeto de medidas sanitarias de seguridad tomadas porla E.S.E. o porlas enlidades de salud correspondientes,
dentrode los 15 dias sigulentes a la nofificacién de NO CONFORMIDAD por esta causa, El proponentle se obliga a recoger
el medicamento  objeto de esta medida de devolucidn por su cuenta y si costo alguno para la E.S.E. en el punto donde
fueron entregados. Recepcion Técnica: Los proponentes deberén garantizar el cumplimlento delo normado en los Decralos
2092 de 1986, 677 de 1995y 4725 de 2007 ylas deméas normas que las adicionen o modifique sobre especificaciones técnlcas
establecidas parala conservacion y seguridad acorde a la naluraleza quimica yfo bioldgica del medicamento. El
medicamenlo enfregado sera objeto, ademas de la recepcidn administraliva, de la recepcidn técnica, medianle los
procedimientos  delerminados por la ES.E.  Cuando se considere pertinente, la ES.E. Podra realizar visilas al
proveedor a fin de apreciar y verificar los procedimientos de recepcidn, almacenamiento y distribucién  del medicamento.
Codigo CUM. En lafacture, el contratista debera Indicar el cédigo CUM de cada producto

8) Cumplir con el Decreto Ley 205 de 2003 del Ministerio de la Proteccién Social yla Circular 07 de 2013 proferida por la
COMISION NACIONAL DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS,

9) Verificar que los medicamentos que en virlud de esle contrato se suministren, conlengan en su presenlacién, el ndmero
de registro INVIMA comespondiente.

1 0) Constiluir la garantia (nica exigida en el contralo para amparar 1as obligaciones surgidas del presente conlrato.

11 ) Mantener vigenle e} permiso de funcionamiento y buenas préclicas de almacenamiento expedido por la entidad
competents.

12) Responder por el pago de los lributos que se causen o llegaren a causarse por la celebracion, ejecucion y liquidacion  del
conlrato.

13) Camblar los medicamentos que estén préximos a vencerse, por igual medicamento,

14) Cambiar los medicamenlos que evidencien algin tipo de mala calidad, el cual debera realizarse deniro de los cinco
dlas calendario siguienle alafecha de solicitud,

15) En caso de no cumplir con las obligaciones sefialadas a salisfaccién del HOSPITAL, el CONTRATISTA se
obliga a remplazar sin coslo alguno para el CONTRATANTE cualquiera de los medicamentos cuya falla sea imputable a la
mala calidad de eslos.

16) Cubrir los costos necesarios para asegurar la entrega de los productos en el lugar que requiera ¢l hospital,

| 8. PLAZO DE EJECUCION:

Hasta el TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2022, contados a parlir del cumplimiento de los requisitos de ejecucién y
~ dela suscripcion del acla de inicio,

| 9. ANALISIS DE MERCADO:

Se anexa al presente éstudlo Andlisis de Mercado realizado por la Oficina Juridica de la E.S.E Hospilal Rosarlo Pumarejo de
Lépez.

{ 10. IMPUTACION PRESUPUESTAL

El presente contralo se respalda presupuestalments por el Cerlificado de Disponlbilidad Presupuestal Nro. 353 del 20 de &bril
de 2022, por valor de ML DOSCIENTOS MILLONES DE pesos ($1.200.000.000).
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| 11. LUGAR DE EJECUCION DEL REQUERIMIENTO

El lugar de ejecucién del presente contrato serala E.S.E Hospital Rosario Pumarejo de L.dpez, de Valledupar Cesar.

| 12, FORMA DE PAGO

EVHOSPITAL cancelard al CONTRATISTA en pagos parciales, una vez sean presenladas las facturas soporte del suministro
objeto de esta solicitud y recibidos a safisfaccidn por el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, el pago se efectuara dentro de los
sesenta {60) dias siguientes a la radicacion de la factura y previo cumplimiento de los siguientes requisitos:

a) Presentacion da informe de ejecucién del servicio;

b) Expedicion de la cerificacién de cumplimienlo de actividades por parte del supervisor,

c) Aporte por parte del conlratista de los recibos de pagos mensuales al sistema de Seguridad Social Integral;
d) Los demas dacumentos requeridos para el rimite de la cuenta en el Hospital.

{ 13. LOS RIESGOS PREVISIBLES QUE AFECTAN EL EQUILIBRIO ECONOMICO
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PROBABILICAD DEL RIESGO
NMEL CATEGORIA DESCRIPCION
Rarg Puede ocurrir excenclonalmente
2 Improbabla Puede ocurrir oeaskonalmenla
3 Posibia Pugds ocunir en cualquier momento
A Prabable Probablementa va a ocurrir
5 Casl Cierlo Deuree en la mayorla da las clicunstancias
IMPACTO DEL RIESGO — —
CATEGORIA INSIGHIFICANTE MENCR | MODERADO MAYOR CATASTROFICO
VALORACION 1 2 3 4 5
VALORAGCION DELRIESGD
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Probabla 4 5 B |7 8 |9
Casi derio E 8 7_]8 9 110
[ 14. GARANTIAS A EXIGIR
GARANTIA COBERTURA
CUMPLIMIENTO El valor de esta garantia sera por el veinte clento (20%) del valor total del conlralo y por
una vigencia igual al conlrato y cuatro (4) meses mas.
CALIDAD DEL SERVICIO El valor de esta garantia seré por €l veinte por ciento (20%) del valor total del contralo. ¥
por una vigencia jgual al conlrato y un (1} afio més.
RESPONSABILIDAD CIVIL | Elvalor de esta garantta serd por Doscienlos Safarios Minimos mensuales legales vigentes (200
EXTRACONTRACTUAL SMLMV), y poruna vigencia igual 2l contrato y un (1) afio mas

| 15, SUPERVISION DEL CONTRATO

La supervision def presente conltralo, la designara el Representante legal, mediante el oficio una vez perfeccionado el

contralo.

{ 16. FIRMA QUIEN REALIZA
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