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+i              ver.la prosDeridad general y aarantizar lc

i7+.Colombia  establece  que  los fines  esenciales  del

r.la prosperidad general y garantizar la efectividad
eres`eonsagrados en la Constituci6n; facilitar la participaci6n
s afecian y en lci vida econ6mica, politica, administrativa y

&independencia nacional, mantener la integridad territorial

EI  Artieulo  2° de  la  Constituciof
Estado son: se
de los principi
de todos en la
cultural de la
y asegurar la

sduej:g,;.:F#[i3

a y !a `/igencia de un orden justo. Asimismo, Ias autoridades
6ni.jroteger a todas las personas residentes en Colombia en

creencias, y demds derechos y libertades, al tiempo que aseguran el
a.eberes sociales del Estado y de los particulares.

la  Constituci6n  Politica  subraya  que  toda  administraci6n
amentarse en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economid,
ialidad    y    publicidad.    Estos    principios    se    garantizan    mediante    la

descentralieaci6n,  delegaci6n y desconcentraci6n  de funciones,  asegurando la  eficiencia
en la gesti6n poblica.

El marco constifucional y legal previstc) en el Trfulo XIl, capftulo 11 de la Constituci6n, que regula
la  planeaci6n  en  los  organismos  del  Estado,  se  complementa  con  la  Ley  152  de  1994,  Ios
numerales 7 y  12 del Artfoulo 25 de !a Ley 80.`de 1?93, y otras normativas como la Ley  1 150 de
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2cO7,  iQ  ILey  t474  de 2Qt i  ¥  e! DeereiQ  ic82 de  2Q!,5,  Esie  cLierpo  rtorrnaiivQ obttga  a  !os
servidores pbbGcos a pk]nificar de manera odecuada la contrataci6n pUbrlca, garantizando
el  manejo  eficiente  del gasto  pobBco,  la  satisfacci6n  de  las  necesidades  colectivas y  el
correcto funcionamiento de los servicios pdblicos.

En este sentido, el Arfrculo 2.2.1.1.2. I .1  del Decreto I 082 de 20] 5 establece que los estudios y
documentos previas son el sopche t6cnico para la eidboraci6n de tos pliegas de condiciones
y  los contratos, y  deben ser realizados antes de cualquier actividad  contractual.  De  igual
forma, el Artieuto 25 de la Ley 80 de  1993 (numeral 7) exige que se evalde previamente  la
conveniencia del objeto a contratar y se obtengan las autorizaciones necesarias antes de
iniciar el proceso de selecci6n del contratista o la firma del contrato. Este articulo, modificado
por la Ley  1474 de 2011. y en concordancia con la Ley 1150 de 2007, dispone que la entidad
estatal debe reafizar y pubficitar los estudios previos, verificando la viabilidad de los recursos
y el cump»miento de los fines estatoles.

De acuerdo con la Ordenanza No. 22 de  ]996, el Hospital Son Vicente de Arauca |HSVA) se
transtorm6  en  uno  Empresa  Social  del  Estado  (E.S.E),  definida  como  uno  entidad  poblica
descentrafizada   de   categorfa   especial,   con   personerfa  juridica,   patrimonio   propio   y
autonomfa  administrativa. Como parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
estd sujeta al tegimen previsto por la Ley  100 de 1993 y sus normas reglamentarias.

El  objeto del  HSVA  es  la  prestaci6n  de  servicios  de  salud  como  servicio  pbblico  esencial,
incluyendo  acciones  de  promoci6n,  prevenci6n,  tratamiento  y  rehabilitaci6n.  Entre  sus
objetivos principales se encuentran contribuir al desarrollo social, mejorar fa ca#dad de vida,
reducir la morbiHdcid y la mortaliidad, y garantkar servicios de salud  eficientes y efectivos,
cumpliendo con las normas de calidad y adaptdndose continuamente a las necesidades de
la poblaci6n y de[ entomo. Ademds, la instituci6n debe garantizar la parficipaci6n ciudadana
y comunitaria, conforme a la ley, para cumplir de manera efectiva su misi6n.

En atenci6n al Acuerdo de Junta Directiva No. 009 del 10 de julio de 2023, "Par medio del cual
se expide y adopta el Manual de Contrataci6n de la E.S.E", y en cumplimiento del Artfculo 49
de la Constituci6n, que establece que k] salud es un servicio pobnco a cargo del Estado y
debe garantizarse el acceso a todas las personas, el HSVA elabora el presente estudio de
necesidad y conven-iencia para asegurar id transparencia, eficiencia y cumplimiento de su
objeto misional.

2.       DESCRIPctoN DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SASTIFACER

grL;H6°as£+t:'es:tna¥jcdeendt:c::aAr:u:a;Hrg£)c;inundaeEmsep+i:Fo:°::a'£:+:Sts::oC;::du:upa°riro°srddee|
Deparfamento de  Arauca y su  area de influencia.  Ofrece otencien  integral y  oportuna,
brindando seTvicios en consulfc] extema y hosp.rfafizc]ci6n para primer, segundo y tercer nivel,
dentro de sus inslafaciones ffiicas.
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Dentro  de! pedafofe  c!e s€r`rfcies,  e! hcxpi{at  ci.!enta  con  ljr!€dades  expect.agiv_adas  come
Cuidados lntensivos, Unidad Resp-raton.a,  Ped.Iath'a, Ginecologia, Obstetricia,  Neurocirugfa,
Medicina  lntema, Cirugia General y  Especializada,  asf como  Endoscopia. En cuanto a  los
servicios quirtlrgicos, dispone de areas de Esterilizaci6n, Quir6fanos, Recuperaci6n y Salas de
Partos.  Ademds,  ofrece  servicios  de  apoyo  a  la  atenci6n,  tales  como  lmagenologia,
Laboratorio Clinico, Servicio Pretranstusional y Servicio Farmac6utico.

La  poblaci6n atendida por la entidad es altamente vulnerable y se encuentra expuesta  a
riesgos de salud y accidentes que requieren atenci6n inmediata. En este sentido, la instituci6n
ejecuta  diversos programas de atenci6n  bdsica,  urgencias,  cirugia y hospitalizaci6n,  entre
otros. Ademds, se presto servicio en Unidades de Cuidados lntensivos (Ucl| y Hospitalizaci6n,
que forman parte integral del sl-sterna general de salud, abarcando tambien tratamientos de
alto compleiidad y atenci6n continua.

El  acceso  oporfuno  a   medicamentos  y   material  medico  quirdrgico  es  esencial   para
proporcionar uno atenc-ton odecuada a los pacientes. La falta de estos insumos puede poner
en  riesgo  la  salud  de  las  personas  que  requieren  tratamiento inmediato o  intervenciones
quirtJrgicas,  especialmente  en  situaciones  de  emergencia.  AI  contar  con  un  suministro
constante,  el  hospital  puede  asegurar  la  cobertura  de  las  necesidades  m6dicas  de  la
poblaci6n.

EI  Hospital  San  Vicente  de  Arauca  E.S.E.  es  uno  instituci6n  de  salud  pUblica  que  ofrece
servicios medicos de alfa caEdad, asegurando atenci6n urgente y quirtirgica tanto para la

3r°gb:::,i:snyd,:I:eunnt:i.Pa°ece:t::fapaq::6La;oZ::::£+;adfsfi3Sar:ne:ituen:::Ca°inj'::t€r:%Se€:acar:gdf::
hospital, ya que representan los pn.meros puntos de atenci6n en situaciones de emergencia
y cirugia programada.

Estas  areas  requieren  un  suministro  constante  y  adecuado  de  medicamentos  y  material
quirurgico para llevclr a cabo procedimientos medicos eficientes, seguros y oporfunos.  La
carencia de estos insumos podrfa poner en peligro la vida de los pacientes, generar demoras
en los procedimientos y comprometer la calidad de la atenci6n m6dica.

Es   fundamental   contar  con   un   flujo   continuo   de   medicamentos,   como  anest6sicos,
antibi6ticos y  anQIg6sicos,  asi como  de  material  quirdrgico,  tales  como suturas,  guantes,
jeringas,  bisturfes y equipos de esten.rizaci6n,  para  garantizar el 6xito de  las intervenciones
quirdrgicas,  la  atenci6n  adecuada  a  pacjentes  en  urgencias  y  el  cumplimiento  de  los
protocolos   de   esterirlzaci6n.   Estos   insumos   son   cruciales   para   real.Ezar   procedimientos
quirdrgicos   seguros   y   efectivos,   ademds   de   prevenir   infecciones   y   complicaciones
postoperaton.Qs.

Se  ha  idenREcadc  que  ei  cctijc!!  sistemc!  de  abc!stecimier,to  presentc!  c!eficiencic!s  qiue
impactan  negativamente  la  caidad  de  los  servicios.  Las  demoras  en  la  entrega  de
medicamentos y material quirdrgico afectan tanto la eficjencia del personal medico como
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la c!tenci6n c±! pecier`!e, le ql.Be per!e ere nTesgo te sefruc± de lee I.rstjories y te aperc!tividQc! de(
hospital.                                                                                                                                                                    ,

La firma de un contrato de suministro garantizarfa la disponibilidad inmediata y continua de
medicamentos  y  material  quirdrgico  de  calidad.  Esto  permitin'a  a  las  areas  de  cirugfa,
urgencias y  esten.feaci6n  mantener su  cQpacidad  operativa  para  atender emergencias/
realizar procedimientos quin3rgicos y cumplir con los estdndares de higiene y segun.dad en el
hospita,.

Con un suministro adecuado, la candad de la atenci6n se incrementarl'a, reduciendo tiempos
de espera e impidiendo interrupciones en procedimientos esenciales. Ademds, la correcta
provisi6n  de  insumos  disminuir'i'a  los  riesgos  de  complicaciones  quirdrgicas  e  infecciones,
mejorando asf las resulfados en id salud de los pacientes.

La adquisici6n de estos sumin.istros es indispensable para cumplir con las normativas sanitan.as
nacionales e intemacionales, que exigen un nivel minimo de equipamiento y medicamentos
en  los  hospitales  que  bn.ndan  atenci6n  quirurgica  y  de  urgencias.  El  contrato  tambi6n
asegurarfa que se mantengan altos est6ndares 6tieos en la atenci6n de safud, garantizando
que los pacientes reciban atenci6n de calidad y en condiciones seguras.

En conclusi6n, el contrato de suministro de medicamentos y material quirergico para las areas
de cirugfa, urgencias y central de esten.Ifzaci6n del Hospital Son Vicente de Arauca E.S.E. es
esencial para asegurar uno adecuada prestaci6n de los servicias medicos, saivaguardar la
salud de los pacientes y cumpfir con bs requisitos normativos. Su implementaci6n es urgente
para optimizar los procesos intemos del hospital y tortalecer su capacidad de respuesta ante
situaciones de emergencia.

EI Hospital son Vicente de Arauca E.S.E. es el principal centro de salud de la regi6n, y muchas
personas  dependen  de  61  para  recibir  atenci6n  m6dica.  La  falta  de  suministros  puede
generar insatisfacci6n y desconfianza  en  la  comunidad.  Un  plan  de  contingencia  eficaz
garantizard que el hospital pueda satisfacer las necesidades de la poblaci6n en situaciones
tanto ordinarias como extraordinarias, reforzando asi su compromiso con IQ salud pt}blfca.

Es imporfante desfacar que,  Ia fatta de estos maten.ales m6dicoquirurgicos obstacuHza  el
cumplimiento adecuado de los protocolos de atenci6n en salud, los cuales estdn avalados
por   el   Sistema   Obngaton.o   de   Garantfa   de   Calidad    (SOGC).   Esto   podrfa   afectar
negativamente lo productividad, la salud, Ia seguridad y k] calidad general de los servicios.

En  virfud  de  lo antelfor, el  Hospital Son  Vieente  de  Arauca  E.S.E.  requiere  el suministro  de
materiales   medico   quirdrgicos   que   cubran   fas   necesidades   de   todos   fas   servicios
mencionados garantizando que el hospital pueda continuar ofreciendo atenci6n de alta
cafidQc!, cQn{erme a Bee estdrdc!?es ¥ r!®rT¥eaiivas vigenies*
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3.        OBJETO A CONTRATAR
Por medio de la presente convocatoria se pretende adquirir el "SUMINISTRO DE ANTIBIOTICOS

Y ANESTESICOS  PARA  LOS  DIFERENTES SERVICOS  DEL HOSPITAL SAN  VICENTE DE ARAUCA

E.S.E."

4.    CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS
hontrataci6nseencuentraenelG|'aiTfTG.g.:fa:E¥§apB'ienesy

El  contra.to  objeto  de  la  presente  contrataci6n  se encuentra  en  el  I
Servicios de Naciones Unidas  (UNSPSC)con el nivel, como se indica e

&t.|
slgui`ejaTefyQ.Quaaro

CODIGO NOMBRE-pRODucTo                                   *ngt"fa.   xpha   A"
5 1 1 42000 Analg6sicos,no Narc6ticos          tgti            xp&.2ifeskengp
421 4 1 500 Bolsas de AIgod6n                      ndm,.   *fu            `<RE! pr      nIiih

423 1 2300 ProductosparaLimpiaherij`aausund`.es.I;i.Iedmi8m.tos
S^              ngii,S   -`igivrfu:Srfugr'

5.   ALCANCE DEL OBjETO y Es!EfiE'e.LEr&+ife.c[ONEs fECNICAS

Con  el  prop6sito  de  brindar un  buen

oportuno    suministro    de    ANTIBIOTICOS

especificaciones t6cnicas requeridas:

ITEM P RO D U CT 9    €ii::.``'S;:¥S,fe;,S;:!`fyf£?::ct;;ngj€?!S.RESENTACION

1 ACETAMINOFEN  15oMG/5ML    F(L§;3';;oMtj::?3+*r.         `%     `.£>

FRASCO X 60ML

2

nIng#SFPACETAMiNOFENTABLETAsx50.;'¥inie"fe,

TABLETA

3

ry{#rfu`            V#£*rfuS:

UNIDADACETILCISTEINA.goo MG'/.3. Mrs,OL INYECTABLE

4
.."+,.`.f{,Try.`       `eyS..4i€*gr<.*j::ah

AMPOLLAACICLOVIR{lNY!2`5.0.MG3`.r.       -Stl}';:'            ``.I.

5 AciD.®jIA'6E:Tffi.[kysAL,I;f3Siu;xp8¥;V5`E:,:#6oMG TABLETAS

6` Ac,;RES.FOLraS.:'inmg*S`TAB TABLETA

S :AclDo'€'F8`Bl,c.oTtA%1M.; TABLETAS

8

-~+:`...`.*ffiffrhD.OTRAf.NEXAM,cOAMpOLLASDE5OOMGr5ML

AMPOLLA

9

`,.*.£¥TS'r{`.

TABLETASACID0 VALPROICO CAP 250MG

10 ADENOSINA AMPOLLA AMPOLLA

11 ADRENALINA CLORHIDRAT01 MG/ML AMP AMPOLLA

12 AGUA OXIGENADA    SOLUCION TOPICA FRASCO X 120ML UNIDAD

c6utico, en lo referente al

necesario    presentar   las
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13 ALBUMINA HUMANA FRASCO/BOLSA

14 ALPRAZOLAM 0.5MG TAB TABLETA

15 ALPROSTADIL 500 MCG SOL INYECTABLE ^1 ML CJX5 UNIDAD

16 ALTEPLASA 50 MG/1 ML POLVO LIOFILIZADO CJX2 CAJA

17 AMIKACINA 100 MG/2 ML SOL INYECTABLE SOLUCION

18 AMIKACINA 500 MG/2 ML SOL INYECTABLE AMPOLLA

19 AMIODARONA AMPOLLA AMPOLLA

20 AMIODARONA TAB 200MG TABLETA      {fu.

21 AMLODIPINO 10MG TAB `=`

22 AMPICILINA +  SULBACTAM  1,5  G i.s®ku8;!6IN        ''¥

23 AMPICILINA 1  G POLVO PARA INYECCION                            ^t,ngngpqS®LLg}€ES#R|Br

24 AMpiciLiNA AMpOLLA 500 MG                                         fuftyffi¥tidyife tsoffi;ife
25 ATORVASTATINA TAB DE 20 MG                       &ts+fry,.ftyto, THBifeETAng

26 ATORVASTATiNATABLETAx4OMG#g`¥ng=ngfrorfeS

\,rs[`ABLETA

27 `   ...     I  I    ..     I AMPOLLA

28 AziTROMiclNAsuspENs,6N    S+fa.           'qfatttratjRE FRASCO

29 Az,TROM,c,NATABLE#iE*.{%5.OOMG`:fy*€€±b¥£{:¥**#ap TABLETA

30 AZTREONAM.1.G.;¥`'oLv6'.:#j;;rRngA€:;life.vEccioN POLVO ESTERIL

31
....   ,*Sjf;:::-€!?i»#iii`+:`,.i`¥%S`?;,,:;!!;?i       . '.

UNIDADBEG._I:.9MBIASO'NA:;250MCG``lNHAL/FC.X200DOSIS

324 £B.E.i'fi`iMETAs`ffaA.:;€i#f,dG`` SOLUCION

33S :BETAM¥T%s,ON;#inG;2MLAMp AMPOLLA

34

W1                             ` `..3.}:ti.

SOLUCION
tLfro.                    f,,
BETAMETIL¢€DIGOXINASOLUCIONINYECTABLE

35

`''-I,`'Irl`ffiffi

AMPOLLABICARB`ONATO DE SODIO

36 BIPERIDENO TAB TABLETA

37 BISACODILO TAB TABLETA

38 BROMURO DE  IPRATROPIO 0.25 MG/ML-GOTAS SOLUCION
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39       BROMURODEROCURONIOX

40 BROMURO DE  IPRATROPIO INHALADOR 20 MCG INHALADOR

41 BUPIVACAINA 50MG/10ML AMP
UNIDADUNIDAD

42

BUPIVACAINA CON  DEXTROSA 0.5 %  SOL INYECTABLE

FCO 4 ML PESADO

43 CARB0NATO DE CALCIO TAB TABLETA

44 CARVEDILOL  6.25 MG TABLETA

45 CEFALOTINA 1  G  AMPOLLA   1  G AMPOLLA

46 CEFAZOLINA 1  G AMPOLLA    ftyfu

47 CEFEPIME  AMPOLLA   1  G I..I

48 CEFTRIAZONA X 1  G

iL>'S®EUFF@Nng

49 CEFUROXIMA 250 MG                                                                  .``:-#q

`{±RAfgongis%fa

50 cipROFLOxAciNA 1 oo MG;1 o ML                                  qb.apqu¥%

.   I  .  .*^+sov[#.±6,;,Nun+dy;P•+;ee6rEuC';#

51

`r'.::.

CLINDAMICINA 600 MG                                                   ¥¥f&*£Srfu...¢€{.i:^vlt

52 •     I        .I                        `=

\^fa>ABLETA

53 cLONiDiNATABi5OMG              #S.L`ngSkyn         ng.:#fe TABLETA

54 cLOplDOGREL  75MGTAB       ttffifar           ng+fafuus TABLETA

55 •-I.`   .I    '.D`        `
AMPOLLA

56 CLORURODE,p6€fA,sio.2#mt.8}dfa6ML.(coRPAuu AMPOLLA

57 DEXAMETA!%inELgtd;.ii*fEoq,~tg;;MG,j'i`-DEwh§*Ett±£+¥ASis';'i'#i'GML:a;5+Lj`cioNiNyECTABLE SOLUCION

58
SOLUCION

59£.#xffi`D£TOM,r`3S#fuA,%t:6AGSoUNTRAVENoSA AMPOLLA.€`6o`

feBiAZEPA;.:g:'g'E4Jeegi:6NiNyECTABLEioMG/2ML
SOLUCION

61 DI`:TBFEfr:#S;OsODic025MGtMUAMpx3MLi AMPOLLA

62 DIPIRONA   1  GR  AMPOLLA AMPOLLA

63 DIPIRONA MAGNESICA 2 G/ 5ML AMPOLLA

64 ERITROPOYETINA 2000 U.I SOLUCION

"Trabajando  por la Salud del pueblo Araucano"
Calle  1516-17 Esquina.  PBX (097) -8850030-Correo electr6nico: contactenos@hospitalsanvicente.gov.co    Pagina Web;

EquLe9SB!!3!§3P:;::3::3£±::=g:±±S:±3:::eni:Sdp:ta'r:::aYL#anut:aA/r%uoi:i[ya'`ter:@SanArauca-



:REi               ,p,,.T.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTI0N C6DiGO: GJU- FR-035

PROCESO GESTION JURIDICA VERSION:  04

ESTUDIO DE NECESIDADES FECHA: 02/05/2023

65 ETILEFRINA AMPOLLAS AMPOLLA

t¥t*j;ELng

66 FENITOINA 250 MG5 ML SOLUCION

67 FENTANILO 0.5 MG/10 ML SOL INYECTABLE AMPOLLA

68 FITOMENADIONA X  10  MGML SOLUCION

69 FITOMETADloNA AMPOLLA 1  MG AMPOLLA

70 FLUMAZENIL AMPOLLA AMPOLLA

71 FUROSEMIDA 20 MG2 ML SOLUCION

72 GENTAMICINA 80 MG SOLUCION   fu

73 GENTAMICINA.OFTALMICAAL 0.3%   SOL OFT 8::Altfiierftyasngkngfa

74 GLIBENCLAMIDA 5  MG TAB aTABLEiEL.        ng

75 GLUCoNATO DE CALcio  soLucioN iNyECTABLE         L€:`Z>es; £;`oi'#®.u#ngife

76 HALoPERIDOL5MG/MLsoLucioNiNyECTABLErfu*thrfu"+dy% .soiELxpfrongngs`'

77 HALO p E R I DOL 5 M G                                                    ¢3Trfeth.:H*:{pfu T#.BLET;fry

78

HEPAR,NADEBAjopEsOMOLEcuL£*xF£.A.M¢EE%:::Rag:`$6,§:,;{§MG
'.\ng;fropolla

79 rEENpOA#EA£,EE%JOoD:cEAs,oMOL5¥9*¥.LA.@jJi:?5r:b`4OwlahS&.¢*;z;:`S AMPOLLA

80

'rfu,,.                       ` '¥+.              .i!t!

SOLUCIONHEPARINASODICA5ooou| ML    '€ii.`t.                 .€*'#*ELfaeS"

81 E[DCROoNcsoTTTTjiRo}OAot3t*?S£!€ryts!:Oso`EitQ£+&g:i?vOpARA POLVO ESTERIL

82 HiosciNABu:I:ib+;feRg6Mu.£{8ixp;`;#'kfuffiL+ Solucion

83 H,Osc]NA#ife,D;#§O'#±r;h`¥€jS Solucion

84

-,*.',M,p¥SriquE.#R§t`:ffi:STAT,NA.

AMPOLLA

858 i?Mu+ftfa§GLUBiL.iLRti:ANapi*iRH AMPOLLA
t86 I.'r!®ffyat!S;iNSULINAORISTALINA AMPOLLA

Ampo'la

87

lN;U[fu§,At!9[ARGINA 100 Ul/ML SOL INYECTABLE FC010
UNIDADML LANTUS SANOFl

88 lNSULINA NPH Ampol'a

89 KETAMINA 500 MG AMPOLLA

90 LABETALOL CLORHIDRATO 5MG/ML AMPOLLA DE 20 ML AMPOLLA
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91 LACTULOSA SOL/ORAL 66.7% SACHET

i?";;!*T?life

92 LAMIVUDINA  150  MG  + ZIVOVUDINA 300  MG TAB. Tableta

93 LAMIVUDINA SOL ORAL X 10 MG 240 ML SOLUCION

94 LEVETIRACETAM 500 MG. Tableta

95 LEVETIRACETAM  I.V.100  MG/ML AMPOLLA

96 LEVETIRECETAM  1.000 MG TABLETA

97 LEVOFLOXACINA 500MG SOL INTRAVENOSA  B0L 100 ML AMPOLLA

98 LEVONGESTROL TABLETA 0.75 Tableta           .Sfa

99 LEVONORGESTREL 75 MG  IMPLANTE SUBDERMICO KIT - uNIDA¢g`&*&&.€,?::*`

100 LIDOCAINA 1  %  SOL INYECTABLE FC050                                          +

`i,i

101 LIDOCAINA1  °/oSOLINYECTABLEFC050ML                  4S#` SNjDffi&`:ife!uNl:fr&.`ng
102

\`,`\`.*#.`¥+v

LIDOCAINA 10  % AEROSOL FCO 80 G                              +

103 LIDOCAINA2°/oSOLINYECTABLEFCo50MLq¥as*ng`ife¥ftyqutr uTELRADw

104 LIDOCAINACEi%souNyECTABLE!q#5{+8igifeir`ra*ffiS% iENIDAD

105 LiDOcAiNACE2%sOuNyEcih#BeeLfaEFng*®£OML*%'-ng+¥> UNIDAD

106 I.     `       ,     I        I           , Tubo

107 L,NEzOL,D2OOMG,3OO`:fa±i¥:5F:`{.` UNIDAD

108 LiNEzOLiDE2,:Mg'#ffi-Lj3O;`j±in.L..;trSSE`::zOLiDONE FRASCO

109 ..I       .I      D TABLETA

110 0    I.    I         .i,        I TABLETA

111ti
*#EG`in¥s,Osu[';:*#ir6:':&

AMPOLLA`,?112

fuAN,TOL..;ife.RES,ON,NyECTABLE SOLUCION

113 M`:*:*ifersxi*R¥OGESTERONAi5OMGsOHNyECTABLE3ML UN'DAD

114 MEROPENEM X 1  G. AMPOLLA

115 METFORMINA 850MG TAB UN'DADAmpol'a
116 METILERGOMETRINA AMPOLLA

117 METILPREDNISOLONA 500  MG  VIAL  I.M./I.V.
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118 METOCLOPRAMIDA Ampolla

119 METOPROLOL 5MG/5ML-(ROPSOHM) Ampolla

120 METOPROLOL TAB  100MG TABLETA

121 METOPROLOL TAB 50MG TABLETA

122 METRONIDAZOL 250 MG/5 ML SUSPENSION  FCO 120 ML UNIDAD

123 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA CJX500 UNIDAD

124 METRONIDAZOL 500 MG100 ML. AMPOLLA

125 MIDAZOLAM   AMPOLLA DE 15  MG/3ML AMPOLLA

126 MIDAZOLAM 5 MG / 5 ML Ainpol'a

127 MISOPROSTOL 200 MCG TABLETAS (CYTIL) TABLETA

128 NALOXONA 04 MGML SOLUCION

129 NEOSTIGMINA AMPOLLA Ampolla

130 NIFEDIPINA 30MG TAB TABLETA      iin`

131 NIMODIPINO TAB X 30MG TABLETA:qngh    Y'S

132 NITROFURAZONA- POMADA-FRASCO FRAs6izou-`qngk
133 NITROGLICERINA5°/o AMPctiLIA            ng

134 NITROPRUSIA+ODESOD1050MG/2MLSOLINYECTABLESS .`B

135 NOREPINEFRINA 4 MG4 ML                                                       .iftl£T*+;. I.®`

136 OMEPRAzOL 40 MG                                                                     .fa..``.i.      ..ap:; •AmpfiTah     '.xt#
137 OMEPRAZOL TABLETA                                                  .ft^        ngjti:..

•tjiableta  i:.dr

138 ONDASETRON AMPOLLA 8MG                                  ng;¥isfr¢?*:., `±::tL:,A Awl.F}`®LLA

139 OxAciLiNA AMpOLLA x 1  GRAMO.        z,.¢ifs#fak   ''.ifeh¥`.!¥fa£€i>.AMpdLLA

140 OxiTOciNAiouiML                                  .as          q¥fak.fa     u` %lucion

141 pENlciuNACRiTALiNA5OOO       ,+:3i€i:fa   `;&               .fa.€#fa AMPOLLA

142 pENiciLiNA G NA O cRisTALiNAij  ooo oo`O?erL.             RE!, SOLUCION

143

p,pERAciLiNA4GtTAzOBACTA'ffigr#:.GpOL'¥Lg:E§fERiLP/INYBIOSELECT,.¢ch
UNIDAD

144 PRAZOSINA 1   MG-'.:;€E&i.fa,.`                 ..'nl*aeapRE- Tableta

145 PREDNISOLATAB`!5`MG¥g¥.-qFra{rfty. TABLETA

146 pROpOFOL2Og.unG`;'.2`O,;ML`E.M.®`[S+§T'6.N€INy AMPOLLA

147 PROPRAN6`toL4;OYMGq=T:'A8%L TABLETA

148

•.`-\.                ,-.`c                  *.,.`           .,.,'.

SOLUCION:g8#5ME.E#.>g:,N#oRHIDBayAToo.5%SoLOFTALM,CA
149  .,NQUE.i:jAPINA 2.5M.G  '..Bit.. TABLETA

150%
•.REMIF'E'N.TANIL 2.:-thG     "

Ampolla

?:151

%ALBUT;';€%¥%*'i:a:CGINHBUCALFCOX200DOSIS lNHALADOR

152

`r`prS+,I..,KRT##fj

SolucionSALBUTAMOL VENTILAN   SOLUcloN  PARA NEBULIZAR

153 SEVORANE X 250ML ROP-AMPOLLA

154 SODIO CLORURO AMPOLLA X 10 ML AMPOLLA

155 SUCRALFATO  1  GR.. Table'a

156 SULFATO FERROSO 300 MG TAB Table(a
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157

SURFACTANTE PULMONAR 25  MG/ML SUSP

UNIDAD

S!€,isS

lNTRATRAQUEAL  4ML

158

SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML SUSP

UNIDADlNTRATRAQUEAL 8ML E

159

SUSTITUTO PLASMA 4 %  lNF  INTRAVENOSA FCO 500 ML-

FRASCOPOLIGELINA

160 TENOFOVIR+EMTRICITABINA (300+200 MG) TABLETA TABLETA
161 TETANOL TOXOIDE TETANICO AMPOLLA

162 TIOPENTAL Ampolla

163 TRAMADOL  100 MG AMPOLLA
164 TRAMADOL 50 MG ML SOLUCION  INYECTABLE SOLUCION

165 VANCOMICINA 500  MG. AMPOLLA

166 VASELINA PURA POTE 453 G Frasco           Sha
167 VASOPRESINA AMPOLLA  5 Ul/ML Ampolla„,.,t..    ling

168

ZIDOVUDINA 200 MG/20 ML SOL INYECTABLE CJX5
•=:.--±...`-.-.`..--...-..-....I.-....-..

RETROVIR

169 ZIDOVUDINA 300 MG TABLETA CJX60                                                 .d soN`rD_ABngfu
170 ZIDOVUDINA SUSP                                                                                 .wh` {§usp8fisionng*ha,.
171 ERTAPENEN AMp                                                                     tatar A`ffi86[ffidrha   ng
172 PARACETAMOL iv                                                              dr.`ff`   ng AMpV6.L+A   -*xp*|
173 LEVOPROMAZINA25MG                                                  .          -¢=fyq+.           ` *,ABLET*ife
174 LEvOpROMAzlNA 1 oo MG                                    LRErfu`  `*`feL Th.BleETA
175 FLUOXETINA 20MG TAB                              <.qi!j#Ffu.Sky;apfty`£ji!: :JABLETA
176 SERTRALINA25MGTAB                             ffi;         Th..xpt&.    -ng .7+tfrABLETA

177 REsplRiDONA TAB  iMG                 .`:a;:,:fj>  €.TS,.               ng`    |yS¥h TABLETA

178 I N su Li NA AspARTA AMp             :;g`             `iinhiin^..             `*;ft. AMPOLLA

179 ALPROsTADiL 20 MCG sol iNyE'¢TABLE 1 wi.L{sftysng!gr AMPOLLA

180` OLANZAPINA5 MG TABLETAS         `<5j;i*               ,S TABLETA
181 PULMICORTGOTAPA.RA:;NEBuuzARr`;rft¥::±{t`£S. SOLUCION

182
MOx,FLOxA9.i.¥,A€frM£E.4at6*Mffi:;se5.g.#*L` SOLOFTALMICA

183 :83'%]f2¥'Rt`%?i;?yTG¥gS¢R.rb.Sh¥fr£¢ngi^p5OMGTABCApsuLA TABLETA

184
cLAffifR%ngirff`Qeei?RIi?9,,MG;5.fi![suspENsioNFc05OML

FRASCO

185S

qu    ¥S.`cIARITR,gqu*+!ciNEds,00.`inbGpOLvOpARA,NyEcc,ON

AMPOLLA

186 L'StARITROur.6'INAty5OOMGTABLETAs
TABLETA

187 c;i.rg!?`[Axdy!`A  1  GRAMo AMPOLLA

188 CEFTAZ.l-D"A X 1 G VITALIS AMPOLLA

189 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG AMPOLLA

190 BIPERIDENO AMP AGOTADO
191 HIERRO SACAROSA AMP AMPOLLA

192 ALBENDAZOL SUSP SUSPENSION
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193 PAMOATO DE PIRANTEL SUSP SUSPENSION

194 lvERMECTINA GOTAS GOTAS

195
FUROSEMIDA 40 MG TAB

TABLETA

196 FLUCONAZOL 200 MG100 ML AMPOLLA

197 OQ-SEPTIC-GOTAS
SOLOFTALMICA

198 FOSFOMICINA 3.0 GR.P/RECONSTRUIR/SOBRE 8 GR UNIDAD

199
ESPIRONALACTONA 25 MG TAB

TABLETA

200 ESPIRONOLACTONA 100 MG TAB REC-UBIERTA TABLETA      ¢*:`

201 DOBUTAMINA HCL 250 MG AMPOLLA,h     '+%.
202 ENALAPRIL 20 MG TABLE{i+Aft.*aerfu.
203 ENALAPRIL 5   MG TAB LERA             .ng

204 ENSURE ADVANCE FRC0 220 ML                                                        ,i!ER#s.c6`S*+

205
cAPTopRIL 25MG TAB                                                       ifel*RE`t

L=`

206
cAPTOpR,L 5OMG TAB                                           ..   ``g{deq+   ¥S

SABLELh  +ay

207 i#€,#g#LTB®RtEM5:CELLAE:'fEgLtf5s?.g.!~§.g.AeeifgrFa¥fa„#ifeA*D

208 8:;O£,c,ONPARENTERALNEONf+:s*£t3OO-in-LfngffiEng;~"
*IrpUNIDAD

209 ::R;8:'EMRF:A)4E 8°LSA X 1.509?#;L(NUT-R1§##_fffi      t UNIDAD

210
suEROFisioLOGico,5So£g*.Plo.9°^;eet{dy;Sha...nerfe``+`m`

Bolsa

211
suEROFlsloLOG,.g,9x.i€.¢g.:ifet!::€{B:g:tsA``.d{b`#

Bol§a

212
D EXTROsA.ig;iis'€*:;.5.9£¢:inbL:;5±`:¢`..€ngj;       .``:;.t'

Bolsa

213
DEX#{ffss*z4;:L;;§'`6.%o#j'NAG6#*i'D.E'sTILADA

Bolsa

#;
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6.    IDENTIFICACIC)N  DEL CONTRATO

CONTRATO  DE SUMINISTRO

El  plazo estimado  para  la  ejecuci6n-`del, contrato es  Hasta  el 31  de
hasta cigotcir recursos, previo cump.Ii>mi?nto de los requisitos legales.

8.         LUGARDEEJECUC16N:

En las instalaciones del Hospital San Vicente de Ara
de la ciudad de Arauca.

*;*,¥   ¥:tt3i   .6£+.4:.,I

16-17

9.         VALORDELCONTRATO

El  valor  correspondiente  para  la  pre
OCHENTA Y OCHO MILLONES QUINI,EN]

10.       DISPONIBILIDAD

La  E.  S.   E.  para  {

relacionados a c
No. 683 del  1  de.§(

En  Los  R

fiS.'=p|j.mientyt'%pr`*dej,`.±p{€esente

C°ntraia.f`;:,€.#:,i:r:;{,}£:aiga!effidip.?¥S::

.::i.,.......:::.:i.::.

i;;st3ng§^#i..::8'.:oSo:omo:)dMe/cT::DOSCIENTos

PARA EL PAGO  DEL CONTRATO

proceso  afectardn  los  rubros  presupuestales
acuerdo con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Y CDP No 862 del 24 de Noviembre, para desarrollo de esta

establecidos.

€t.:?}r               .,ffi|                   r€b-        .tr:'fi`xp>.*.a

.i.. DESCRIPCI0N

VALOR
CDP

2.4.5.01.03.01 -3526 I 13 01
PRODUCTOS FARMACEUT lcos -APARATO CARDIOVASCULAR

$300.000.000
683

2.4.5.01.03.0 I -35261 17 0'
PROD  FARMAC-ANTIINFECCIONSO  EN  GENERAL  PARA  USO

$200.000.000

683
SISTEMICO

2.4.5.01.03.01 -35261202.4.5.01.03.01-3526122 0101
PRODUCTOS  FARMACEUTICOS-SISTEMA  NERVIOSO

$200.000.000
683

PRODUCTOS  FARMACEUTICOS-APARATO  RESPIRATORIOPRODUCTOSFARMACEUTICOS-APARATOCARDIOVASCULAR
$300.000.000 683

2.4.5.01.03.01 -3526113 01
$30.000.000 862
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.5.0 I .03.01 -35261 1750103 01 SISTEMICo                                                                                           PARA  USOPRODUCTOSFARMACEUTl

$95.000.000

862

.      .01-35261222450'03 01

P

COS-APARATO  RESPIRATORIORODUCTOSFARMACEU

S I 6.500.000
862

.   .   .      .      .01-3526120 01 TICOS-SISTEMA  NERVIOSOPRODUCTOSFARMAAPARATOGENITOURINARIOYHORMONAS

$97.000.000
862

2.4.5.01.03.01 -35261  15 0'

$50 000 000

862

.t*#iffi

' ''. '''
*,q.a:iEivaiortotaide|apropuestanop°draexcederded'Ch:*:ha^::t:frdg@#wh#£:i;it Si:.28.8.5corooo `¥-+'a..-.i

11.       FORMADE

EI Hospital San Vicente de Arauca E.S.E., pagard el!iS
I_.     _I-_'

_  . ._.,_.._. vu ,,,,. u, ,,a uc ^iuui-a [.ci.[., pagara
la orden de Pago debidamente soportada, asf:;.;i

Hastaunochentaporciento(80%)delval6,k;Tdel.a.`g
r'a  ^-+-,^  ,-_.-_:_-I_  _    rde Actas parciales, formuladas
y aceptadas por la supervision
certificaci6n de cumplimiento I
contratista allegar los
de pago.

El veinte por ciento  (2097o)
del  Acta  de  Liq
supervisi6n. En to
de la entidad.

;`t,1;,:&It`:i`is#g.#rlr§.to, previa presentaci6n de
:-`

se pagara mediahte presentaci6n
actividades ejecutadas
previa presentaci6n de

visor, pago de estampillas, debiendo el
diligenciamiento de la respectiva orden

previo recibo ,a Satisfacci6n y suscripci6n
su  correspondiente  aprobaci6n  por  parte  de  la

sujetos de acuerdo a la liquid6z financiera

;pn los establecidos en la lista de chequeo para trdmite de acta
inadeGesti6nyGarantfadelaCalidaddelHospitalSanVicente
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La Ley TOO de  1993, en su artfoulo  195, numeral 6, establece que, en materia contractual, las
Empresas  Sociales  del  Estado  (ESE)  se  rigen  por  el  derecho  privado.  No  obstante,  estas
entidades,  de  manera  discrecional,  pueden  incluir  cldusulas  exorbitantes  previstas  en  el

:Sr}:::::osGgeenne::+,::dce?:tfr::::i:nag:;:jstr:#Y:jsyt|:C:::ti::bf;:Ccaa.I::jTsj::r°a'd%#%?a::o:P:i:i:lil::
rl^n  ,,  a,,   _I_    I  _     -              ,,I          .  ,         _       _.__209 y 267 de la Constituci6n Polrtica de Colombia.

Adicionalmente,   las   ESE  estdn  suj.etas  al  regimen  de

previsto  en  la  normativa  para  la  contrataci6n  estatal.

Salud  y  Protecci6n  Social  establece  los  lineamientos
Estado   ddopten   su   propio   estatuto   de   contratnr:

inhabilidqdes.¢€at inc

cumplir con lo dispuesto en la Resoluci6n No. 5185 de 2013,

contractuales.

En  este sentido,  el Hospital
expidi6  su   Estatuto   de   Contrataci6n.

procedimiento de  INVITAC16N  PUBLIC/
relativo a la CONTRATAC16N  DE MENOR

ierftambi6n
Ministerio de
Sociales  del
actividades

il Acuerdo 009 de 2023,

3n   su   Capftulo   VllI,   el

el  artrculo 39.3 y 39.3.1,

sAeRs:'%[%/9s3MLCM°vN;%Tfucp`8ig;Di;s:;;;'';jn#i;s::;`;:o|::°#:#Scuyova/orseansuper/oresa

(...)

Avd#eg;EinN!gLEnodDo3E9,a;sR,a;cuo;Ci££3:I,efcb!gtn®`:`:avD:Ei:EeiQ~:;Cff,r?mnNar:^De'Exap%eff:oy^Rp_C:ub_;fN?;,_Aa'5:e:eonst:a,!TAOLfesr%:,

invitaci6n q
dias h6biles

Contratos cuyo valor sean superiores a

tuales  y  factores  de   evaluaci6ni  de   las  Ofertas.   L=
en la p6gina web de  la  ESE, como minimo por dos (2)

::o[;tor¥gt:i;6;j3#:j*3G;i;1:to:%::o:i::::touc::o#:tf:f;;;te:nr:e:+::1,d:ao6s]3;::,:::rge;,::,;::N::,%;n;::uy:,:
elabora el presente ANALISIS  DE SECTOR -i:omo parte del proceso de contrataci6n.  Durante
la   etapa   de   planeaci6n,   la   Entidad   deberd   realizar  un   andlisis   exhaustivo   del   sector
relacionadoconelobjetodelprocesodecontrataci6n,considerandolasperspectivaslegaI,
comercial, financiera, organizacional, tecnica y de gesti6n de riesgos.  Este andlisis debe ser
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SisTEm iNTEGRADo DE GESTioN c6Dico: Gju- FF{rty5
PROCESO GESTION JU RIDICA VERslch: 04

ESTUDro DE NECEslDADEs FECHA: 02Aesx2023

debic!clmer}te dcre.jmer!tedQ ¥ quedc!r consignt!do er! leg dQctjmer}tos qi.ie  conforman  e!
proceso de contrataci6n.

AN^LISIS DE LA DEAIANDA

Dentro  del  estudio  del sector,  el  Hospital  Son  Vicente  de  Arauca  ha  reaffzado  un  andlisis
exhaustivodek>sdiveisosprocesoscontractualesrelacionadosconelobjetocontractualque
se busca llevar a cabo, con el fin de satisfacer la necesidad previamente identificada.

Asf las cosas, se real.z6 uno Yen-ficaci6n de demanda de adquisiciones previas realizadas por
parte del a entidad, tomando como base la informaci6n de los t)ltimos cinco |5) afros.

Afto CONTRATA•NTE.
PkocESO / OBJETO

'  PROCEsO/CONTRATONro
+ NOwBRE DElCONTRATISTA   , i         VALOR

2021

HOSPITAL
suMINrsTRO DE MATERIAL

SU003-

COOPERATIVADEHOSPITALES
iI)I

SAN
MEDICO QUIRUIRGICO PARA DESANTANDER   i

VICENTE  DE
LA  FARMACIA  PRINCIPAL DEL

2021
YEL $272.000.000

ARAUCA HOSPITAL S^N  VICENTE DE NORORIENTE
ARAUCA-E.S.E COLOMBIANO"COHOSAN"-

2022

HosprrAL SUMINISTRO DE MATERIALMEDICOQUIRUIRGICO

Sui)05-

COOPERATIVA    iDEHOsprTALEsi

SAN DE SANTANDER   i

VICENTE  DE PARA  LA  FARMACIA
2022 Y EL                i   $387.000.000

ARAUCA PRINCIPAL DEL HOSPITAL SANVICENTEDEARAUCA-E.S.E.

:i:?o%RB:iN#T,?  ,i

2022

HOSPITAL

SUMINISTRO DEMEDICAMENTOSYMATERIALMEDICO

s uro2 1 -2022

iiIDISTRIBUIDORAi

SANVICENTE  DE
QUIRURGK=O PARA  LAFARMACIAPRINCIPALDELHOSPITALSANVICENTEDEARAUCA-E.S.E '#EGCLTE6€ ]£.AEg  ;  $237.8oo.ooo

ARAUCA SOTO  DUARTE     :I

2023

HOSPITALSANVK=ENTEDE
SUMINISTR0  DE MATERIAL

Suroo8-2023

COOPERATIVA    iDEHOSPITALES;

MEDICO QUIRURGICO PARALOSDIFERENTESSERVICIOS    I DE SANTANDER   ,(   $243.o00.000YEL

ARAUCA DEL HOSPITAL S^N VK=ENTE     I NORORIENTE      i
I)E ARAUCA  ES.E.                iI COLOMBIANO   :'-£CoiiosAN-I

(
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SISTERA INTEGRADO DE GESTIOw C6Dlco: GJU- FR-035

PROCEsO GESTI0N JURIDICA VERSION: 04

ESTUDI0 DE NECESIDADES FECHA: 02/05/2023

2024

HOSPITAL

SUMINISTRO DEMEDICAMENTOSYMATERIALMEDICOQUIRURGICOPARA

SU-013-

GUERRERODISTRIBUCIONES&SERVICIOSS.A.S.IJOMA:CRAFAELDAVIDGUERREROGALAN
IIIi(     $7o.ooo.oooI

SAN EL AREA  DE CIRUGIA,

VICENTE  DE URGENCIAS Y  CENTRAL  DE 2024
ARAUCA ESTERILIZACION  DEL HOSPITALSANVICENTEDEARAUCAE.S.E.

2025

HOSPITAL

SUMINISTRO DEMEDICAMENTOSYMATERIALMEDICOQUIRORGICOPARA

SU.011-

DISPROFARMS.A.S-LUISEDUARDOMOLINACARRENO

$390.000.000
SAN EL AREA  DE CIRUGiA,

VICENTE  DE URGENCIAS Y CENTRAL DE 2025
ARAUCA ESTERILIZAC16N  DEL HOSPITALSANVICENTEDEARAUCAE.S.E

ANALISIS DE LA OFERTA

Con  el  fin  de  identificar  los  proveedores  en  el  mercado  nacional  y  saber  qui6nes  han
parficipado  como  oferentes  y  contratistas  en  procesos  de  contrataci6n  con  Entidades
Estatales,  en  relaci6n  con  el  objeto  del  estudio  previo,  se  consult6  la  p6gina  del  SECOP
informaci6n que permitiera conocer los requisitos habilitantes, valor de contratos, oferentes,
modalidades de selecci6n, objeto, entre otros; teniendo en cuenta las condiciones generales
del sector.  Para  efectos real.iz6 Yen.ficaci6n de adquisiciones en  otras entidades,  tomando
como base de informaci6n los t}mmos tres (3) afros

•-Affio cormRATANTE • oBJEro
PROCESO /cONtRATONro. CONTRATISTA

vAl.oR

2022

E.S.E.  HOSPITAL SUMINISTRO  DE

CTO-209-2022

MEDICAL

$ 472.500.000

UNIVERSITARIO MEDICAMENTOS Y MATERIAL GROUP
HERNANDOMONCALEANOPERDOMODENEIVA MEDICO QUIRORGICO ANMA  S.A. S

2023
EMPRESA

SUMINISTRO  DE

117  DE  2023

MENNAR

$600.799,444

MEDICAMENTOS Y MATERIAL S.A.S -ARLEY

SOCIAL DEL MEDICO QUIRORGICO CON MENDEZ

ESTADO DESTIN0 A  LOS  DIFERENTES BETANCOURT

TIERRADENTRO USUARIOS AFILIADOS  A  LASEPSDELREGIMEN H
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SUBSIDIADO,  CONTRIBUTIVO,LASP0BLICASPRIVADAS,POBLAC16NPOBRENOASEG

2024

ESE SAN SUMINISTRO  DEMEDICAMENTOSYMATERIAL

01  DE 2024

ROBERTSON

LORENZO  DE OROZCO
LIBORINA iANTIOQUIA

MEDICO QUIRURGICO PARAi6REEsri:6HDQE¥i.!%*;i#%t{..`\z. EscUDEB.%ftyq

|J-`,2025
ESE  HOspfrALCESARURIBEPIEDRAHITA

-=i,.-,|,`+|,\.,,. \,_ \±--,.` ,'   ,SUMINIST`R~O`bE'"`MEDICAMENT6S-.fy''M'ATERiIALMEDICOQU`lRO,RGICOPA.RALAE.S.EHOS`PITAL.CESARURIBEPl`EDRAHITADE

SUM_192_2025aprfufahi

^ngfro    ik  `

t,
CAUCASIA-ANTb.QUIA

ANTIOQUIA LA  [.S. [.  H q?±F`J.:I A*ii£JY(,.:`\ i.

4usfro.ngfa?iLORENZO  DE,LIBO,R.INA-..-... ,.   ,SUMINIST`R~O`bE'"`

ESE  HOspfrALCESARURIBEPIEDRAHITA

SUM_192_2025aprfufahi
iL

MEDICAMENT6S-.fy''M'ATERilAL
MEDICO  QU`lRO,RGICO PA.RA

LA  E.S.E  HOS`PITAL.CESAR

URIBE  Pl`EDRAHITA  DE

CAUCASIA-ANTb.QUIA
An6lisis del Sector Econ6mico

::atn::,'ue:::ri!:sin:i:::rd:;:a:?e':jrt::c:e!!,?:v::n::sat:GTi4:

gEEE[€ALMDEEN[9TSE{,LTZATCE,R6ANLDME:DL89pfr*iB:g:Rst:

En este sentido, se solicit6
una  base comparativa  q
identificar condiciones
realiz6 teniendo en
los productos.

$ 44.259.175

ustado a las condiciones

}goxpdi:°:i::sep:°:dperea:i:SudMe,i:§TRj8nDe:
;L AREA  DE  CIRUGIA,  URGENCIAS  Y

DE ARAUCA  E.S.E."

s del sector, con el fin de contar con
Ia  razonabilidad 'de  los, valores  ofertados,
tendencias del mercado. Este ejercicio se
requeridos y la especializaci6n t6cnica de

•#Y  `€j,fa:   .&*    ¥+1?i

ITEM •...         .
PRESENTACION IVA COTRAcloN1+lvA CO"IACION2+lvA COTRACION3+IVA

•..,,    .  .

1J &iFET;#i:ivoFENi?:*#*Gt5xpM¥''aFcOx6OML
FRASCO X 60ML

0% $170

PROMEDIO

?`2

ikcETAMIN`o¥§PN`5TABLfii§isx5ooMG
TABLETA

a00/ .5$5 $          1.755 $           1.756 $          1.754

3 #jayEEI8#iiBSLTEE.!.#;t3OOMG;3MLsOL UNIDAD

a00/ 5$5667 $57S $58 $57

4 ACICLOVIR  INY 250 MG AMPOLLA

00%

$       35400

5.672$3 $           5.673 $          5.671

5 ACIDO ACETIL SALICILIC0 DE  100MG TABLETAS

000/

$50

5.400 $         35.400 $         35.400

6 ACID0 FOLICO 5 MG TAB TABLETA

00%

$124

$55$124 $55$124 $53$124
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SISTEMA INTEGRADO  DE GESTION C6DIGO:  GJU- FR-035

PROCESO GEST16.N JURIDICA VERsldN: 04

ESTUD[O  DE NECESIDADES FECHA: 02/05/2023

7 ACID0 FOLIC0 TAB  IMG TABLETAS 0% $38 $38 $39 S

PexpS

8
ACID0 TRANEXAMICO AMPOLLAS DE 500MG/5ML

AMPOLLA 0% $          3 800 $         3 805 $          3 806

38

9 ACIDO VALPROICO CAP 250MG TABLETAS OO/o $310 $310 $310

$         3.804

10 ADENOSINA AMPOLLA AMPOLLA OO/a $       27310 $       27315 $        27316

$310

11 ADRENALINA CLORHIDRATO 1 MG/ML AMP AMPOLLA 0% $         2 267 $        2 272 $          2 273

.<S..   27.314tRItas%as

12
AGUA OXIGENADA    SOLUcloN TOPICAFRASCOX120ML

UNIDAD 0% $         3 082 $         3 087

`,~, $       2.27j,>'i.".

S    rso88

13 ALBUMINA  HUMANA

+J`,FRASCO/BOLSA

0% $      209486 "og486S §fty*fa2O;ire

S     _  3.086`Th.'no

14 ALPRAZOLAM 0.5MG TAB TABLETA 0% $109 S  bv,klog ?i;vas
*,$   209.486%#

15
ALPROSTADIL 500 MCG SOL INYECTABLE1MLCJX5

UNIDAD 0% "gr^rfff#S .,..

.\J? . 0*$2T#8.0' fts.             109$231299

16
ALTEPLASA 50 MG/1ML POLVO LIOFILIZADOCJX2

CAJA 0% SREifag#
'as3665%ife

•?ffilgo
$  3 665190

17 AMIKACINA 100  MG/2  ML SOL INYECTABLE SOLUCION '

•`ife#::apife asng# I.,

18 AMIKACINA 500 MG/2  ML SOL INYECTABLE AMpOLLA         *ife

•pr-a3h0%
*sek  4¥iife'

''¥$4960 $           4.960S $         4.960

19 AMIODARONAAMPOLLA I..I S  'xp$8o

irth,$        5980 4.960$5980 $          4.960

20 AMloDARONA TAB 200MG I:.

`rtyxpS}?4{lo%

I,,                       i.I
$621

$          5.980

21 AMLODipiNo ioMG TAB                                 §¥rgrife ;faEETA      .%+!!€ ''
$95 $100

$621 $621

22 AMPICILINA  + SULBACTAM  1,5 G

'•.

;i'  0%
$          3 336 $          3341

$101 $99

23 AMpiciLiNA 1  G pOLvO PAR:€:`}#yirEccioN       ..;. ..a.
00/ $         2 275 $         2280

$           3.342 $          3.340

24 AMpic|LiNAAMpobIA'2;5%.fMG'`:S¥tf:.:::?k£::l¥;r€ SOLUCION

a00/

$          1939 $         1944

$           2.281 $          2.279

25 I    ..    ,      ,        .     ,:.      ,
TABLETA

a,.I

$89 $94

$           1.945 $          1.943

26 ATORffifrife;.`B&iE£Tgx4OMG.q# TABLETA

00%

$143 $148

$95 $93$147

2,i `    ...      I   `     ..      I
AMPOLLA 0% $           1435 $          1440

$149

28
%inmoM,c,;`'A?ife#iJ„3N

FRASCO 0% $          5109 $          5114

$            1.441 $          1.439

29 AziTq:i€fffi%.rfu§#iABLETAx5OOMG TABLETA OO/a $749 $754

$            5.115S $          5.113

30 AZTREONAM 1  G POLVO PARA INYECCION POLVO ESTERIL 0% $        15553 $15

755 $753

31
BECLOMETASONA 250MCG INHAL/FC.X200DOSIS

UNIDAD

00%

$          9.918

.558$9.918 $         15.559$9.918 $        15.557$9.918
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as§§M,,EH„.O„RAUBA!E.s.I

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION C6DIGO: GJU-FR-035

PROCES0 GEST16N JURIDICA VERSION: 04

ESTUDIO DE NECES[DADES FECHA:I 02/05/2023

32 BETAMETASONA 4 MG SOLUCION 0% $          1090 $           1095 S
I,.

tr§ife

33 BETAMETASONA 8MG/2ML AMP AMPOLLA 0% $           1262 $          1267

1.096$12 $           1.094

34
BETAMETIL DIGOXINA SOLUCIONlNYECTABLE

SOLUCION 00/a I    $           7539 $         7 544

.68S $           1.266

35 BICARB0NATO DE SODIO AMPOLLA 0% $         3000 $          3 000

7.545$3 $         7.543

36 BIPERIDENO TAB TA-B`LETA 0% $320 $325

.000$326 -SL        3.000•

37 BISACODILO TAB

I,,TABLETA

0% $49 $49 SgriffRA#

ca4bi,.I.

38
BROMUR0 DE  IPRATROPIO 0.25 MG/ML-GOTAS

SOLUcloN •0% $      24449 $     2M54S

.50*Sfro2`;#g& S.9%?&.'¥.,S

39 BROMURO DE ROCURONIO X 50MGX 5ML AMPOLLA 0% $       20389 S  a.2o 394

gg:ffi $     24.453'RE

40
BROMURO DE IPRATROPI0 lNHALADOR 20MCG

lNHALADOR $      924#

¢.•.ngifro

:  ,ng2:

^S    ,  20.393ng,

a..                  .I

41 BUPIVACAINA 50MG/10ML AMP UNIDAD OO/a .`

.faS??#fe` .5:fro#3ap $          9.245

42
BUPIVACAINA CON DEXTROSA 0.5 % SOLlNYECTABLEFCO4MLPESADO

UNIDAD .,

•`'`'`''*.UL'    \•,:I \  •,:. .33 $          4.331

43 CARBONATO DE CALclo TAB TABLETA          %S
?l¥ngife0%

t'  .     »1a.SAi¥fafe `#,,3 $           8.340$114 $          8.338

44 CARVEDILOL  6.25 MG `=` ..

r,S'¢`is*2Z
xp$82

S

$113

45 CEFALOTINA  1  G  AMPOLLA   1  G `..` #fafro„,:':
$          3116

83$311 $81

46 CEFAZOLINA 1  G                                              *i#:#*g¥b` ;#!®LIA   pife '`

$          2 986 $          2991

.7 $          3.115

47 CEFEPIME  AMPOLLA   1  G                             ¥;is, AMP;#ife Fo%
$          5 548 $         5 553

$          2.992 $          2.990

48 CEFTRIAZONAX|G               `€kp#isEL               `ri*. gr§%Euo,is
00/ $          2 348 $         2353

$           5.554 $          5.552

49 -.,,
FRASCO

a00/

$       86760 $       86765

$          2.354 $         2.352

50 •.I.,,,,,

'1`SOLUCION
0OO/a

$          2 277 $         2 282

$        86.766 $        86.764

51 ',        , ." SOLUCION 00/ $          2184 $21

$           2.283 $        2281

52€ •     `        ..                      ,= TABLETA

000/o

$84

.89$89 $           2.190S $          2.188

53 %`roNiDiNA:';Z§:3f5.difi€¥? TABLETA 00/ $60 $65

90 S,88

54 cL:¥:ngisfdeR.i.±as;5MGTAB TABLETA

00%

$160 $165

$66 $64

55 CLORHIDRATO DE DOPAMINA AMPOLLA 0% $         2 576 $         2 576

$166 $164

56
CLORUR0 DE POTAslo 20MEQ/10ML-(CORPAUL)

AMPOLLA 0% $          1476 $          1481

$          2.576 $         2.576

57 DEXAMETASONA IACETATO) 8 MG/ML SOLUCION 0% $846 $851

$           1.482$852 $          1.480$850
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SISTEMA INTEGRADO  DE GESTION C6DIGO: GJU- FR-035

PROCEsd GEST16N JURIDICA VERSION: 04

ESTUDIO DE NECESIDADES FECHA: 02/05/2023

58
DEXAMETASONA 4 MG ML SOLUcloNlNYECTABLE

SOLUCION 0% $790 $795 $796 $794

59
DEXMEDETOMIDINA 200AG SOLlNTRAVENOSA

AMPOLLA 0% $         14.184 $        14,189 $         14.190 $         14.188

60
DIAZEPAM SOLUcldN  INYECTABLE 10 MG / 2ML

SOLUCION 00/a $          4.888 $          4.888 $           4.888 $         4.888

61
DICLOFENACO SODICO 25MG/ML (AMP X3ML)

AMPOLLA 0% $938 $943 $944 tS},.,        942

62 DIPIRONA   1  GR   AMPOLLA AMPOLLA OO/a
`  $               938

$943 S             -94'4 `'

63 DIPIRONA MAGNESICA 2 G/ 5ML AMPOLLA 0% $          6.989 $          6.989 S ,€9X=i I,                    .     .:.

64 ERITROPOYETINA 2000 U.I SOLUCION 0% $          9.284 $        9289S grSftyk9ife ts   i%28¥',

65 ETILEFRINA AMPOLLAS AMPOLLA OO/o $          3.500 S  fty3.505 •,,`:asng.5"
66 FENIT0lNA 250 MG5 ML SOLUcloN 0% $      2fy#ffi? ire?lfro S    xp#659 $         2.657

67 FENTANIL0 0.5 MG/10 ML SOL INYECTABLE AMPOLLA 0% I,." `S      ;\ifets; ?#g'o6 $          3.904

68 FITOMENADIONA X 10 MGML SOLUcloN tia#

*Sxpfa2.`;#:try

fazf*g-o# $           2,491 $         2.489

69 FITOMETADIONA AMPOLLA 1  MG AMPOLLA        th
&H*xp0% S&^  :'ife :ng;fa2.084 $           2;084 $         2.084

70 FLUMAZENIL AMPOLLA AMpOLLxpAxpftser* :ng6/o' Stifedr&667

ra$      88.672

$        88,673 $         88.671

71 FUROSEMIDA 20 MG2 ML !Sfi;:#Si-:g.fil}:,:S€ii

'`'ng,:;?;:i.`.00/o

%j#¥.":r3 $788 $789 $787

72 GENTAMICINA,80 MG                                              ,8.£€S:?jS: :%,fuc,oN   `'¥!?i

'`;::*!
'$           1.442

$          1,447 $           1.448 $          1.446

73 GENTAMiciNAOFTALMicAAi03%sOL¢gsdr, 8O±AJi¥?%,:i#uti
l*J.

$          3.520 $         3.520 $           3.520 ?          3.520

:P
t    oo/a

74 GLIBE-NCLAMIDA5MGTAB  ®iftygivfro                `¥

fa

0% $33 $38 $39 $37'=`

75 FNLyuECcOT%8[8DE:i.LCT9;&&9Lj.a,8£Q,,r:gs*jky.SOLUCION 00/a $          2.500 $          2.505 $           2.506 $         2.504

76 rNAyiEocpTEARBipEOL.::;#ife¥fiffiifefffi*Q&N,."d{:,.

`Solucion

0% $           2.106 $           2.111 $            2.112 $          2.110

77 I   ..   -.. TABLETA 00/a $193 $198 $199 $197

78! #-E`i%LseJ,$6pEF£A#*€gsS*O`%`6LEcuIAR Ampolla 0% $        19.592 $       19.597 $         19.598 $         19.596

79

```:`::.`f```::-=:`=i::`:```:::`=:``;`````:`--=--`.`=--=.`

AMPOLLA 0% $        13.059 $       13.064 $         13.065 $         13.063

80 HEPA¥l#£%ata;#:.¢cA5OOOu,ML SOLUCION 0% $       30.176 $        30.181 $        30.182 $         30.180

81
HIDROCORTISONA (SUCCINATO S6DICO)POLVOPARARECONSTITUIR100MG

POLV0 ESTERIL 0% $          3.858 $          3.863 $           3.864 $          3.862

82 HI0SCINA BUTIL BROMURO 20 MG ML Soluclon 00/a $           1.300 $          1.305 $           1,306 $          1.304

83 H16€8.|NA MA±6tbira;iR%rri`a3?Lfi`a.¢£Qfagr i»f+.,       i`. Soluclon 0% $          3.260 $          3.260 $           3.260 $          3.260
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84 lMIPENEM MAS  CILASTATINA. AMPOLLA 00/o $        20.737 $       20.742 $        20.743 $         20.741

85 lNMUNOGLUBILINA ANTI  RH AMPOLLA OO/a $      200.936 $     200.941 $      200.942 ?      200.940

86 lNSULINA CRISTALINA AMPOLLA Ampolla 00/a $        14.600 $        14.600 $         14.600 $         14.600

87
lNSULINA GLARGINA 100 Ul/ML SOLlNYECTABLEFCO10MLLANTUSSANOFl

UNIDAD 0% $       84.305 $       84.305 $         84.305 4S*-   84.305

88 INSULINA NPH Ambo'la 0% $        14,600 $        14.600 $          14.Gob
•,              .   ."

89 KETAMINA 500 .MG AMPOLLA.     .. 0% $         19.167 $        19.172 •.
•..

90
LAB ETALOL CLORH IDRATO 5MG/MLAMPOLLADE20ML

AMPOLLA 0% $        19.858
¥$19.863` frogife .;S'ffi.86?

91 LACTU L.OSA SOL/ORAL 66.7% SACHET 0% $          2.020 S  ire,2.o2o :fu..rfeife a#.o2o
92

LAMIVUDINA  150 MG I+ ZIVOVUDINA 300  MG

Ta`bleta 0% =`           -:`::;
..I

`qk

S.             763TAB. •ts        `,,765

93 LAMIVUDINA  SOL ORAL X  10  MG 240  ML. SOLUCION 0% .S#t;,-*£fi,2:.rior*i&"2.#fa& •.                                 .                           ,,

$         42.100

94 LEVETIRACETAM 500 MG. Tableta J*oS#;i .
•. $729 $729

95 LEVETIRACETAM I.V.  100  MG/ML

iAMpOLLA`rfei •83:''ngt.,0%`*fa28:ire ''¢nob$28.150

$        28.150 $         28.150

96 LEVETIRECETAM 1.000 MG TABLETAifePe ..

LS.Ofrifu7<9

nIJ$984

$985 S             ,983

97
LEVOFLOXACINA 500MG SOL INTRAVENOSABOL100ML

`..` .. I.                                                         ,,,

$       25.005 $        25.006 $        25.004

98 LEVONGESTROLTABLETAO.75                  &}¥.'' •'-. .`

$          3.555 $          3.600 $            3.601 $          3.585

99
LEVONORGESTREL 75 MG IMPLANTE       Yap:i;a.`

4+T¥ifeusf
;?.  0%

$       153.158 $     153.163 S`      153.164 $      153.162suBDERMico KiT -                                                 `¥fa jjNIDAD  Efa

100 LiDOcAiNA,%sOHNyECT;ng;+gTFc¥6:50 ''. OO/a $          8.834 $          8.839 $           8.840 $          8.838

101 uDOcA,NA]%`s.6i&i,NI`:¥+;rtABLE'%8¢`O:i€.;3;g:.<*::UNIDAD
0% $          8.834 $          8.839 $           8.840 $          8.838

102 L,DOCA,NAI{OL:;%£,,EBos:r§.;Fc;i:8§6;<G:I:e:::. UNIDAD 0% $       95.000 $       95.005 $         95.006 $         95.004

103 LiDOc#j;A2:%:%:3adij.;i:{5-iABLEFc05OML UNIDAD 0% $        10.750 $        10.755 $         10.756 $         10.754
I104

i¥#cAi'iferiEfui^%s6i¥{NyE'6+ABLEFc050 UNIDAD 0% $       44.737 $      44.742 $        44.743 $         44.741

105

`#pq%.?`A|NACE£.¢6#goELL`.|NyECTABLEFC050

UNIDAD 0% $        30.000 $       30.005 $         30.006 $         30.004

106

'«r-ftyffifgrffLIDOCAINAJALEA  X 30 G

Tubo OO/o $        17.000 $        17.000 $         17.000 $         17.000

107 LIN EZOLI D 200MG/300ML UNIDAD 0% $       53.084 $       53.089 $         53.090 $         53.088

108 LINEZOLIDE 2 MG"L 300 ML AMP ZOLIDONE FRASCO 0% $       53.084 $       53.089 $        53.090 $        53.088

109 LORAZEPAN DE 2MG TABLETA 0% $77 $82 $83 $81
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110 LOSARTAN TAB DE 50 MG TABLETA 0% $40 $45 $46 $44

111 MAGNESIO SULFATO AMPOLLA 0% $          2.667 ?         2.672 $          2.673 $          2 671

•112 MANITOL 20 SOLUCION  INYECTABLE SOLUCION 0% $       20.532 $       20.537 $        20.538 $        20.536

113
MEDROXIPROGESTERONA 150 MG SOLlNYECTABLE3ML

UNIDAD 0% $        11.320 $        11.325 $         11.326 €S,€.11324

114 MEROPENEM X  1  G. AMPOLLA 0% $        15.745 $        15.750 $        15.751
•'..

115 METFORMINA 850MG TAB uNiDAD 00/o $137 $137 S er;xp¥
'ftygky.`i&i#

116 METILERGOMETRINA AMPOLLA Afroolla 0% $           1.546 S          1,55irfe£S        i¥52. S   `i*,,5;ffij
117 METILPREDNISOLONA 500  MG VIAL  I.M./I.V. 0% $        18.500 $        18.500 %:ife8.5oo% ts     nd#.5oo
118 METOCLOPRAMIDA Amoolla 00/o $653 S  fa 653 S¥  £.ire

'xp653

119 METOPROLOL 5MG/5ML-(ROPSOHM) Ampo'la 0% $        24.470rfu .,,S     i#ri47o S  nI;7o  '
=¥     2447o

120 METOPROLOL TAB  100MG TABLETA 0% $         16ff
aaext;2ife

S        xp73 $171

121 METOPROLOL TAB 50MG TABLETA 0% $            9Zfe S       `$7in •..:

$96

122
METRONIDAZOL 250 MG/5 ML SUSPENSIONFCO120ML

UNIDAD .` JffiJ:i fa,"8`ffi $          2 749 $         2 747
123 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA CJX500 UNIDAD                       ` !¥8!oryo'< S     .ng¢8a2£isE *eel,.`  .<#7or $88 $86

124 METRONIDAZOL 500  MG100 ML. AMPoLLA        &.
','Y0%

Sh    3.6¥ife S  `coxp3.634 $           3.635 $          3633

125 MIDAZOLAM  AMPOLLA DE 15 MG/3ML AMPOLLAtr,. .'

S'¢%fi.2oo pus.         6.Zoo
$           6 200 $          6 200

126 MIDAZOLAM 5 MG / 5 ML Ampolla   `ngjftJ,£q.Qoi%T£ $       5:#oo $          5100 $           5100 $          5100

12`7 MISOPROSTOL 200 MCG TABLETAS (CYTIL) Tffi?E'teA,,S:..-'::J^¥ I. £iTae..3.679 $          3.684 $          3 685 $          3 683

128 NALOXONA 04 MGML
•S.+OLUC|oN.4;:;?+. '1'2:.b% `,,y$ 37.334

$       37.339 $        37340 $        37338
129 N EOSTI G MINA AMP OLLA                                     <`;.;?.`' :'. A#Dho,,a              ``:i:.   oo%'{,

'$            1.71o
$           1.710 $            1.710 $           1.710

130 NIFEDIPINA 30MG TAB                                          i¥±. TABLEfike...      j ¥0% $324 $329 $330 $328
131 NIMODIPINO TAB X 30MG                                    `¥iq TABLEIAngae 0% $213 $218 $219 $217
132 N ITROFURAZONA-POMADA?£jiASCO                   .. €f.RAscoLfe` 0% $        71.283 $      71288 $         71.289 $        71,287
133 NITROGLICERINA5%&.fo           Th:Thea`

- , ..N+.AMPOLLA

0% $       20.930 $       20.930 $        20.930 $        20930

134 rNi7EgF#s:A,T£;.BB§ckffi`@S*pS¥f#2'nI#ifls%{S>€
;i.UNIDAD

00/a $       55.400 $       55400 $        55400 $        55400
135 NOREpiNEERINfr¥iMG4 ffiE:.        'xpfa`,  qS+ AMPOLLA 0% $          3.500 $         3 505 $           3 506 $          3 504
136 oMEPR*&S.6t[&ttwG ``'%¥y              ``xp Ampolla 0% $          3.158 $          3.163 $           3.164 $         3.162
137 .QMEp#AzOL TABL¢Ei;A    `<.feth Tablefa 0% $82 $87 $88 $86

138; ffi`D`ASETR`oNAMpoLSELBM6P AMPOLLA 0% $          3.320 $         3.325 $           3.326 $          3.324
139 foxACILINAi``ffp..oLLArxijjfGRAMo. AMPOLLA OO/a $          2.712 $          2.717 $            2.718 $          2716
140 6erxL!TociNA|0UJML So'ucion 0% $          3.967 $         3.972 $          3 973 $          3971
141 pEN|bdiETNA':oR:ifALINA5o00 AMPOLLA OO/a $           5.185 $           5190 $            5191 $         5189
142 PENICILINA  G NA 0 CRISTALINA  1  000 000  Ul SOLUCION 0% $           1.994 $           1.994 $           1994 $          1994

143
PIPERACILINA 4 G / TAZ0BACTAM 0.5 GPOLVOESTERILP/lNYBIOSELECT

UNIDAD OO/a $         11.350 $        11.355 $         11356 $         11354

144 PRAZOSINA  1   MG- Tableta 0% $50 $50 $50 $50
145 PREDNISOLA TAB 5 MG TABLEl.A 0% $33 $38 $39 $37
146 PROPOFOL 200 MG/20 ML EMULsloN INY AMPOLLA 0% $          8.300 $          8.300 $           8.300 $          8.300
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147 PROPRANOLOL 40MG  TAB TABLETA OO/o $53 $58 $59 $57

148
PROXIMETACAINA CLORHIDRATO 0.5 % SOLOFTALMICAFC015ML

SOLUCION 00/a $       68.507 $       68.512 $         68.513 $          68.511

149 QU ETIAPINA 25MG TABLETA 0% $155 $170 $171 $165

150 REMIFENTANIL 2 MG AmDo''a 0% $        35.088 $       35.093 $        35.094 $         35.092

151
SALBUTAMOL 100MCG INH  BuCAL FCOX200DOSIS

lNHAIADOR 0% $          6.300 $          6.300 $            6.300 edL     6.300

152
SALBUTAMOL VENTILAN   SOLUCION PARANEBULIZAR

Sold-cion 0% $       40.013 $       40.018 $        40.On9t
•.                                         .         ,            ,

15`3 SEVORANE X 250ML Roi':AMPOLLA 0% $      344.767 $    344.772 s    ...i3;i..3ii...1
•...

154 SODIO CLORURO AMPOLLA X 10 ML AMP.OLLA 0% $           1.306 $           1.306 S     vy%06 Sngll.3#6l
155 SUCRALFATO 1  GR. Tableta 0% $564 $           564`¥ ii*Sfro.    5ife S      ¢ife564',a

156 SULFAT0 FERROSO 300 MG TAB Tableta 00/a $68 $68
•.., ¥€.tedg 68

157
SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML SUSP

UNIDAD 0% $      684.825.+S
•.              I:,       :         , Sng;,ngfe-iifa.

lNTRATRAQUEAL  4ML $      684.829

158
SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML SUSP

UNIDAD 0%

as` s*i ftyngin#56 $  1.369.654lNTRATRAQUEAL 8ML E $   1.3.69.650

159
SUSTITUTO PLASMA 4 % lNF INTRAVENOSAFCO500ML-POLIGELINA

FRASCO ov.? •,..
Sfe65;37z¥

$        65.373 $         65.371

160
TENOFoviRrfMTRlc iTAB iNA (3oo+2oo MG) iTABLETA.fa :?¥ft?is ky. Thi: ife:; $            1.538 $          1.536TABLETA 0%

16'1 TETAN OL TOXOIDE TETAN loo AMPOLLArfro` ''
St&rd7..714   ` ffi$       17.719

$        17.720 $         17.718

162 TIOPENTAL I". in63;i 1$      2ffioo $       24.005 $         24.006 $        24.004

163 TRAVADOL 100 MG Affi`btTEfa.fin  ''3S
ngdiri.,

SThEL   1.287 $          1.292 $           1.293 $           1.291

164
TRAMADOL 50 MG ML Sol.UcloN

groLuc,ON`''ftyfa.

'`:'} `+y

$           1.108 $            1.109 $          1.107NVECTAB LE                                                                    rof^T{` ..

$            1.103

165 VANCOMICINA 500 MG.                                        §¥.' -
`1.I+AMPOLLA              '€ •i,   o%+

$         10.019 $        10.019 $          10.019 $          10,019

166 VASELINA PURA POTE 453 G                          ¥±;i Frasco~ngians :plg% $        28.811 $        28.816 $         28.817 $         28.815

167 VASOPRESINA AMPOLLA  5 Ul/ML                      .*;*S I,Ampo'la   fa 0% $        15.000 $       15.005 $          15.006 $         15004

168 3'jDx%VRUED+#8;,°R°MG/2,9fuTLsf€¥;?¥:VE+C#`pt:E

';r|-.'-f#,ffS,fffiUNIDAD

OO/o $        91.788 $       91.793 $        91.794 $        91.792

169 ZIDOVUDINA300..MG.:TA5i`.i.TAcjk#6'o,qi¥3dr'.:f;:t ;:UNIDAD 00/a S- $5 $6 $4

170 ZIDOVUDINA S`&*§'i     ...'.fgi`   `'+€{.fa     i;a;`,, SllsDenslon 0% $        15.690 $        15.690 $        15.690 $         15690

171 ERTAPENEN{,AMp.<'+tS!+,  ,:::E            `.ifeL*.;:`  +::`. AMPOLLA 0% $       100.343 $     100.348 $      100.349 $      100.347

172 pARA6`.EquTAM6`i€l.vi,k,1;;&j;:` AMPOLLA 0% $        17.408 $        17.413 $         17.414 $         17.412

173` :rEV.op'fi*oMAzlNA 25.¥wiG   q€S::+a TABLETA 0% $473 $478 $479 $477
174! EiEvopR6*thzlNAlooffi+G%tuoxETiNARE6.3Tal¥+}-

TABLETA 0% $965 $970 $971 $969

175 TABLETA 0% $129 $134 $135 $133

176
\:..\SERTRALINA 28MG TAB

TABLETA 0% $           4.211 $          4.216 $           4.217 $          4.215

177 REspiE;fit;'arAi.fABiMG TABLETA OO/a $317 $322 $323 $321

178 lNSULINA ASPARTA AMP AMPOLLA 0% $       24.203 $       24.208 $        24.209 $        24.207
179 ALPROSTADIL 20 MCG SOL INYECTABLE  IML AMPOLLA 0% $       231.300 $     231.305 $      231306 $      231304

180 OLANZAPINA 5 MG l-ABLETAS TABLETA 0% $285 $290 $291 $289
181 PULMICORT GOTA PARA NEBULIZAR. SOLUCION 0% $       32.625 $       32.630 $        32,631 $         32.629

182
MOXIFLOXACINA AMP 400MG X250ML

SOLOFTALMICA

0% $        10.652 $       10,657 $         10.658 $         10.656
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183

LOPINAVIR 200MG + RITONAVIR 50MG TABCAPSULAFCOX120

TABLETA 0% $899 $904

184

CLARITROMICINA 250 MG/5 ML SUSPENSIONFCO50ML

FRASCO 0% $         9 606 $          9611

$905 $903

*

185

CLARITROMICINA 500 MG POLVO PARAlNYECCION

AMPOLLA 00/ $        18057 $18

$            9.612 $           9.610

186 CLARITROMICINA 500 MG TABLETAS
TABLETA

a00/

$803$10.483$9.524$20S-

.062S $         18.063 $         18.061

187 CEFOTAXIMA   1  GRAMO
AMPOLLA

a0% 808$10488 $809 js.          807`,

188 CEFTAZIDIMA X  IG  VITALIS
AMPOLLA 0% $         9 524

$         10.489 S^    0.487$7ife9.#rifeSb'ng;,.2grSi>Ffr,i¥&

189 HIDROCLOROTIAZIDA 25  MG
AMPOLtA 0% S

$           9'524. _•..ngife

190 BIPERIDENO AMP
AGOTADO

a00/ 25$5`.

191 HIERRO SACAROSA AMP
AMPOLLA

a

0% $         9 530 $        9535¥
•;#EL       'tryife

S       `ig?534,d`-.
192 ALBENDAZOL SUSP SUSPENsloN OO/a $          1.096$3.026$314ofi $           1101

i.      . 9.53iS*`.ik?,o2S%€di'ongit

193 PAMOATO DE PIRANTEL SUSP SUSPENsloN 0% S  i¥3 o31
S*`  I  .1.100ts,tr3.o30

194 IVE RMECTI NA GOTAS GOTAS 0% fro3#.5
195 FUROSEMIDA 40 MG TAB

TABLETA 0% S         '3Zg`Scten:964ng•€;#ifal3;#2

...bS`ng*87ng•'I... S         /146S&xp $          3.144

196 FLUCONAZOL 200 MG100 ML
AMPOLLA 00/

.a.       .        38•.' $36

197
OQ-SEPTIC-GOTAS SOLOFTALMICA

0098) 1`                 .969th•.: $           6.970 $          6.968

198
FOSFOMICINA 3.0GR.P/RECONSTRUIR/SOBRE 8 GR iUNIDAD¢rfu

I:'0{

.:.

$    32.857...,%Sfty.8i":"pr' $      132.858 $       132.856

199 ESPIRONALACTONA 25 MG TABESPIRONOLACTO
TABLETA*.`       .i`1`,NN,`, ..

STfty`.  142  `` €S,           147

$         18.745$147 $         18.743$145

200
NA 100 MG TABRECUBIERTADOBUTAMINAHCL250MG

TABLETAB'xps¥xp a.a#Ii as     i&*8 $523 $524 $522
201 A#ivfp'.6f.          xp +   +`t:i:

':iibgiv#31o,500$46

$        10505 $         10.504
202 ENALAPRIL 20 MG                                                             .I,.1.,

SfiBLETA      ng€fa

r\'`.¥o.%

$46

$         10.506

203 ENALAPRIL 5   MGi                                                    :::i:." "ENSUREADVANCEFRC0220ML.i
rty~.TA``5!i?ETA'? a.I.::.00/o

$36 $36

$46$37 $46$36

204 FRASC..O¥:'3+-...,i ;.  t+i $        12.215$99 $12 $         12.219$99
205 CAPTOPR IL 25MG TAB                                             ':i::t

•+.````+`,```.`.,,N,TABLETA}1.`    U,a00/ .220$99 $         12.221

206 cAPTOpRIL5OMGTAB        *£#.¥fa..§#cfiT#gB:;¥E8N!®:ci!:0:rdLjB:R£4'£EM#gfa:fa
+ 0

"fABkE;iAap:#`
..

$105 $106 $107 $106

207
avNiDAD 0 359849 359849 359850 359849

208 #t.TNRj#gTNA:#3Eo%TaTER¢%¥EON#oS.S>:,:oo UNIDAD 0 276360 276360 276361 276360

209 :.55#gLi#Eu¥ngg`{§i8#%AR#6#FERicA`;'`trb..` UNIDAD 0 270480 2
210.2115 §j!..ER6j:E.isloLOGie`¢t§06*ifi'.E..,Q.9OzOgut-Roffi;us}LOGico~*apowifr.BOLSAthEXTROsA6'Ofty¥E`O.9.ng.r#eyDrfuE`#.RoSAAL£Po,a.`.i,N+AGUADEST,LADA Bo'sa 0 $ 3.448

704813449 2704803450 2704803449

Bolsa 0 $ 2.900 2900 2902 2901
212v213 Bolsa 0 $ 3.778 3779 3780 3779

Balsa 0 S' 16 930 16930 I .,yf;fi.apffffi 16931                       16930
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PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 04

ESTUDIO DE NECESIDADES FECHA: 02/05/2023

14.              JUSTIFICAC16N  DE  LOS
LA OFERTA MAS  FAVORABLE./

FACTORES  DE  SELECC16N  TECNICA

Disponer Productos que cumplan

QUE  PERMITAN  IDENTII=lcAR

con las normativas vigentes.
v'   Disponer de los productos de forma oportuna e inmediata

v'   Prestar el servicio contratado con la debida diligencia y prontitud.

v'   Las demds que se desprendan`para el normal desarrollo del contrato.
.~1

/   Experiencia contratada

GARANTIAS  EXIGIDAS:

:;::sti::tf::tr:in:i:avd:s:#::e:S]t::n::e:::::I::enas:e:ge;:::sC::a:a:#i§±§j%:
siguientes garantfas:

Garantfa De Seriedcid De La Oferta:  La

garantfa de seriedad a favor de La Em
otorgada por una compafira de seguros, Iefialri:a,p.te

oferta hasta la aprobaci6n
Hospital podrd soliciiar al pr

aprueba
deberd

g#aencolombialas
ifiarse del original de una

ital San Vicente de Arauca
idas en Colombia, por un valor

::::V::e::esoa:adj::r%:i,:i:net:e(r'd°:;.;t€:,,:j%::i;,g;Ud:esst::3,f:Cr;'i:%av'yg::::addeep::sveennttaaci::)dd:::;

:]s::§!:p:r::g:i;a:ngi}::%t;ii;5::i,;i,-;n:;:ian':;gel:'c:iprorrogue el plazo

En  todo  caso  la   ga,r.qntfa
cumplimiento. La p6Ii

:arj:;:ric:::L::esp:;#|6i£:h;a;I
oferta.

Oficina Asesora Juridica del
de la garantfa cuando se

vigente  hasta   la  aprobaci6n   de  la  p6liza  de

presentarse debidamente firmada junto con la

%?a`:Uemn::jr;i:mna°dsaerpdo:Yabspaenrsaob|::::[fa:(::;::sdeen:::thea,Ze°g:;
e asume como no presentada y sera causal de rechazo de la
se presente  en  consorcio  o  uni6n  temporal,  la  p6liza  deberd

denominarse  de  esa  manera.  En  caso  de  ser  tomada  de  forma  distinta  sera  causal  de
rechazo. Con la garantfa de seriedad, el proponente garantiza:

•    Que mantendrd la propuesta sin modificarla, desde la fecha de cierre del proceso y
durante el perfodo de validez de la misma.
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•    Qi!e froc!r6 e! cc]r!hafo en cc!so de serle  c!dyLjdicc!do y ejec!j+or6 ias c!em6s actos
requeridas para fa legalizaci6n y el perfeccionamiento del mismo, dentro de los plazos
previstos en estos t6rminos de la invitaci6n.

•    Que constituird las garantfas exigidas para el cumplimjento del contrato, dentro de la
oportunidad requerida. El valor asegurado quedar6 a favor de la E.S.E Hospital San
Vicente de Arauca cuando el proponente incumpla con alguno de los casos citados.
Es entendido que la aplieaci6n de la garantfa de sen.edad de la oferta, no exonera al
proponente de las acciones juridicas legales conducentes al reconocimiento de los
perjuicios causados al Hospital, no cubiertos por el valor de la cutada garantfa.

Las garantfas destinadas a amparar los per|.uicios de naturaleza contractual, en donde resulte
ganador en el proceso de k] modalidad de selecci6n deberd constituir a favor de la Empresa
Social  del  Estado  Hospital Son  Vicente  de  Arauca  identificada  con  el  NIT 800.218.979-4  la
garantfa Onica expedido por uno compajifa de seguros legalmente establecida, que tenga
los siguientes garantfas, coberluras y vigencias:

A.   GARANTIA DE CUMPLIMIENTO:  EI ampQro de  cumplimiento cubre  la  E.S.E  Hospital Son
Vicente de Arauca contra  tos periuicios derivados del incumplimiento imputables al
contratista  de  k]s ob"gaciones  emanadas  del  contrato  garanfizado.  Este  amparo
comprende el pago de las multas y el valor de la cldusula penal pecuniaria que se
haga efectiva. El pago de la cidusula penal pecuniaria  no impedird que la  Entidad
pueda acud.ir a otras v'Ias para reck]mar los periuicios que en exceso de este valor se
le irroguen. El valordel amparo de cumplimiento no sera inferior al monto de la cldusula
penal pecunian.a ni al diez por ciento ( I 0%) del valor del contrato, de acuerdo con el
decreto 1082 de 2015, por to tanto, sera de uno cuant'ra equivalente al veinte (20%) del
valor del contrato, la vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y seis  (6)
meses mds, contados a  partir de la suscripci6n del Acta de  lnicio. En todo caso se
mantendrd vigente hasfa la lieiuidaci6n del contrato. Articulo 2.2.1.2.3.1.7 del Decreto
] 082 del 2015.

a.   GARANTIA  DE  CALIDAD  DE  BIENES:  Este  amparo  de  calidad  del  servicio  cubre  a  id
entidad estatal contratante de los perjuicios imputables al contratista garantizado que
surian con posten-oridad a la terminaci6n del contrato y que se den.Yen la mala calidad
del servicio prestado, teniendo en cuenta las condiciones pactadas en el contrato. EI
valor y la vigencia de estas garantfas se delerminaron en coda caso de acuerdo con
e! objeto, e! valor, k] nchL!ralezH y fas obHgaciones contenidas en coda contrato.  El
amperQ de fa cc!5dc!d de! ser¥5ctc> seF± de unc! ct.Ic!r!tsc! eqi.kyc!!er!te ct ¥einte (2C%} del
valor del contrato par el fermino del contrato y un  (1 )  afro mds. Arffculo 2.2.1.2.3.I.15
del Decreto 1082 del 2015.
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T3.1 . o=ifGAC!oa!es GE#ER£L=s DF. Coe!TRAi=sTA:

®

EI CONTRATrsTA se obnga para con el Hospital a cumplir con las siguientes

actividades:

a)   Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato dentro del plazo contractual.

b)  Cumplir con el objeto en la forma y tiempo pactadas, de acuerdo con el documento

regla   y   la   propuesta   presentada   por   el   proponente   favorecido,   cumpliendo   las

especificaciones t6cnicas y contidades sefialadas,  en  los requerimientos tecnicos y  el

estudio de necesidad y dem6s documentaci6n integrante del proceso de contrataci6n.

c)  Soportar k] rek]ci6n de entrega a trav6s de las facturas correspondientes.

d)   Cumplir  con  los  ofrecimientos  hechos  en  la  propuesta  y  atender  los  requeri.mientos

realizados por el interventor y/o supervisor durante el desarrollo del contrato y de manera

general, obrardn con leQttad y buena fe en las distintas etapas contractuales.
e)   Entregar los elementos objeto del contrato en excelentes condiciones de calidad.

f)    Colaborar con el Hosp.rtal Son Vlcente en lo que sea necesario, para que el objeto del

contrato se cumpla.

g)  Suscribir fas coITespondientes actas de inicidci6n y liquidaci6n del contrato.
h)   Demostrar el pago de los aporfes al sistema de seguridad social y parafiscales sehalados

por la ley 789 de 2002, si esfuviere obligado a ello.  Las demds andlogas que se requieran

y que est6n acorde a la naturaleza del contrato.
i)    Responder por la buena caHdad de tos elementos suministrados en este contrato.

OBLIGAcloNES ESPEciFICAS DEL CONIRATISTA

a)   Entregar por su cuenta y riesgo los elementos objeto del contrato en la dependencia de

Almac6n de la ESE.

b)  GQrant.Izar  que  los  elementos,  deben  ser  de   primera   calidad  y   coincidir  con   las

especificaciones expresadas en ei fflado de productos, deben especificarse claramente

la marca, la unidad de medida, presentaci6n, y el valor unifario por articuto.
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c)   be fecha c!e ¥er!cirTiier!iQ de tar p!chjctas r!G dehe sex infericH a tjr! {Qi i afiQ, a par!fr c!el

momento en que la ES.E recibcl Ia mercancfa en almac6n. Es requisito para la entrega y

recepci6n a satisfacci6n de todos y coda uno de los productos.

d)  Los empaques de los productos deben ser originales de fabrica, con las etiquetas o r6tulos

integros, perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo. Es requisito para la

entrega y recepci6n a satisfacci6n de todos y coda uno de los productos.

e)   AI  momento de  la entrega,  los proponentes deberdn  presentar certificado de  buenas

prdcticas de manufactura expedido por el lNVIMA  (FICHAS TECNICAS), de coda uno de

los productos oferfadas (de coda fabricante), asf como de cumplir con ke mecanismos

de control de calidad las normas legales y reglamentan.as vigentes en la materia.

f)    Coda producto deberd contar con el respectivo regjstro sanitario expedido por el lNVIMA.

Por  lo  que,  al  momento  de  la  entrega,  se  debe  realizar  uno  relaci6n  detallada

especificando  el  nbmero  del  registro  sanitan.o,  fecha  de  vencimiento  y  nombre  del

laboraton.o, fotocopia legible del registro sanitario vigente que permita leer claramente el

total de id informaci6n con el.

g)  El  tipo  y  calidad  del  maten.al  del  empaque  deben  ser  adecuado  para  proteger  el

producto en las condiciones extremas de temperatura y humedad de las distintas regiones
del Departamento, asi como durante el transporte, almacenamiento y uso del producto.

Es requisito para la entrega a satisfacci6n de todos y coda uno de los productos.

®        h)   El contratista no entregara productos en empaque deteriorados, con defectos de fabrica
y/o  vencidos.  Es requisito  para  la  entrega  a  satisfacci6n  de  todos y  coda  uno  de  los

productos.
i)    Los empaques deben contar con la informaci6n bdsica del producto como: nombre, lote

y fechQ de vencimiento de cadQ uno de las unidades
j)    Las   establecimientos  farmac6uticos  que   comercialicen   dispositivos   medicos  deben

verificar.  Previamente  el  cumplimiento  del  Decreto  4725  de  diciembre  26  de  2005  y

especfficamente to que se refiere a etiquetado de producios importados.

k)   Sera  requisito para  k]  entrega a satistQcci6n,  cuando se  Irate  de  un  establecimiento

distn.buir, anexar el certificado de buenas prdcticas de manufactura de coda uno de los

laboratorios de  los bienes que ofrece.  Este certificado o su  copia  deben ser legibles y

"Trahaiando  par la S&Iud det pueblo Araucano"
Calle 1516-17 Esquirta. POX (097) -8850030€oiTeo electr6nico: confactenos@hcepitaisanvicente.gov.co   Pagina Web:

unnApvmrmifenutaBcamurmBmifecoovmifeeeha)lcOncegivERBSamVieerfeArmoca-Thmaer©SanATauca-
Vdltmibe rmgiv Sac \ifede de AmaiicaT Arauea / GOBoimhia



SISTEVA INTEGRADO DE GESTION CODlco: GJU- FF{"5

PROCEsO GESTI0N JURIDICA vERgiv: 04

ESTLiDro DE NECEsiDADEs FECHA: 02ro5j2023

€omp{e±o` Esto es q!..e, sii pasef varies hojc!s, ie aner.en todas, ier!ier!c!o er! cLtentc! que !a

L3ltima p6gina posee la vigencid generalmente.

I)     Cumpljr con  los ofrecimientos  hechos en  la  propuesta y  atender los requerimientos del

interventor y/o supervisor del contrato.

in) Constituir y ampHar las garantias que se exija en el contrato.

n)   Las demds estipuladas en el estudio de la necesidad, invitaci6n, requerimjentos t6cnicos

y demds documentos integrantes del proceso contractual.

13.2. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

a)  Pagar el Precio acordado de acuerdo a la forma de pago.

b)  Exl-gir al contratisla fa ejecuci6n id6nea y oporfuna del objeto contratado.

c)  AdelantQr revisi6n  pen.6dica  de  la  prestaci6n  del  servicio,  para  verificar  que  ellos

cumplan  con  fas  condiciones  de  calidad  ofrecidas  y  promover  las  acciones  de

responsabilidad  contra  estos  y  sus  garantes  cuando  dichas  condiciones  no  se

cumplan.

d)   Exigir que  la  caHdad  el  servicio  adquirido  por el  Hospital  se  ajusten  a  los  requisitos

minimos previstos en la norma tecnica obligaton.a.

e)  Las demds estipuladas

14.          PRESENTAclbN DE LA PROPuEsoA:

El proponente deberd presentar la propuesta en concordancia con los pardmetros y t6rminos

establecidas,  el  esclito  de  respuesta  deberd  ser  enviado  a  la  oficina  de  contrataci6n

ubicada   en   la   calls   15   No.   16-17   esquincl,   area   de   correspondencia   o   al   correo

juridicd@hospitatsanvicente.gov.co  y  de   manera  de  la   E.S.E   HOSPITAL  SAN   VK=ENTE   DE

ARAUCA de la stoufente manera:

•    Sabre cerradoy sellado
•    Tab fa decontenido
•    Separar pox capflufo
S     Caxpefa c`ucfro afetc=s

15.             REQulsITOS    GENERALES:

1fabaiando  pot la Salud de] pueblo Araucanol.
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JtjsTfFfcAcf6H DE LOS EficToms BE SELECci6e( Qus ?E"fTAH
MAs FAvORABLE DE cONroRAAIDAD con LO ESTABLEciDO EN LA

fDEhfT!Ff cjLR  Lfi  PROPUESTA
NORMATIVIDAD VIGE IITE.

La  presente  convocatoria  de  minima  cuantfa  se  encuentra  regulada  por  el  estatuto

contractual del hospital son VIcente de Arauca E.S.E, el cual se encuentra soportado en

la resoluci6n N° 5]85 de 2013, Ia cual fue modificada por la Resoluci6n No.1440 del 14 de

agosto de 2024.

REQulsITOS «iN"OS P^RA PARTICIPAR (Convocchonds)

Podrdn presentar propuestas en esta convocaton.a las personas naturales o juridicas, en

forma  individual,  en  consorcio.  uni6n  temporal  que  cumplan  con  las  condiciones  y

requisitos minimas de participaci6n en el presente proceso de selecci6n.

Para participar en la presente convocatoria, el proponente deberd cumpnr previamente

los siguientes requisitos y anexar los documentos respectivos que acrediten lo solicitado.

SI  SE  OMITE  CUALQUIERA  DE  LOS  DOCuMENTOS  CLASIFICADOS  COAAO  OBLIGATORIOS  Y
EXCLUYENTES LA PROPUESTA NO SERA EVALUADA.

DOCUMENTOS JURiDICOS DE LA PROPUESTA

En el presente Proceso de Contrataci6n pueden parficipar personas naturales o jun'dicas,

nacionales o extranjeras; consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futura,

cuyo objeto social esfe relacionado con el objeto del contrato a celebrarse. La duraci6n

de esta asociaci6n debe ser par lo menos por la vigencia del Contrato y un afio mds Con

el fin de verificar la capacidad jun'dica del oferente, 6ste deberd anexar a su propuesta

los documentos que se refacionan a continuaci6n, y la omisi6n  de aqueltos necesarios

para la comparaci6n de las propuestas, impedird tenerla en cuenta para su evaluaci6n y

posterior adjudicaci6n:

CART^ DE PRESENIAC16N DE L^ OFERTA.

La carfe de preserifaci5rS c!e !a prop-je5}a deber5 ser firmadc= pox Of praponente, par el

represenfante legal si es persona juridica o por el representante  del consorcio o uni6n
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temporQ!, si se iTQto c!e cLta!q].tt:erc! de estes formas crsQciG!ivcrs, indicc!r!c!Q c!i pie c!e !G fwma

el nombre, cargo y documento de identidc)d.

Asi  mismo,  deberd  hacer  la  manifestaci6n  de  no  encontrarse  incurso  en  causal  de

inhabilidad o incompatibilidad; fa firma de la carla de presentaci6n de la propuesta hard

presumir  la  aprobaci6n,  legalidad  y  conocimiento  de  todos  los  documentos  que  la
acompaFian.

ORIGINAL 0 COPIA DEL CErmFICADO DE INSCRIPC16N EN EL REGISTROMERCANIIL: Se debe

presentar el Cerfificado de lnscn.pci6n en el Registro Mercantil expedido por la C6mara
de Comercio en donde conste la deterrninaci6n de su actividad. Este cerfificado debe

haber sido expedido con menos de treinta (30) dies calendarios. Anteriores a fa fecha de

cierre del presente proceso de selecci6n.

Si  el  proponente  es  persona  Jun'dica,  deberd  demostrar  que  estd  organizado  como

empresa  cuya  actividad  sea  el  objeto  a  contratar,  lo  cual  deberd  acreditar  con  el

cerfificado de existencia y representaci6n legal, expedido por la respectiva cdmara de

comercio, vigente, en la que conste que su objeto social le permite desarrollar el objeto

contractual.

EL CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTAC16N  LEGAL:  Deberd estar expedido con

uno  fecha  no  mayor a  treinta  (30)  dias  calendario  anteriores  al  cierre  del  presente

proceso, donde acl.edite que su vigencia es igual a la vigencia del contrato y un  (1)
af`o mds.

•    Fotocopia Legible de la cedula de ciudadanfa

•     Cerfificado  de  Antecedentes  (discipttnarios,  judiciales  y  fiscales  -  contralorfa-)   su

expedici6n no deberd ser supen.or a 30 dias.
•     Fotocopia Del RUT: de la persona natural o persona jun'dica. En caso de Consorcio o

Union temporal de coda uno de los infegrantes y el representante legal si es persona
distinfa  a  tos  thtegrantes deberd  oporfor e{ presente  dactjmenfo,`  ctjya  actividad

deberd corresponder QI Presente proceso de Selecci6n
•    Cerfificado de pagos de seguridad social y aporfes parafiscales
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A..  lax peTsertas jI.rtyidieas fo hQrferE mec!ier!te cer!ificc!cide expedidQ pox e! re`dser rrsca! Q
representante legal, segon coITesponda. Dicho documento deberd cert.rficar que se
ha rearizado el pogo de los aporfes correspondientes a los Oltimos seis (6) mes anterior
a la fechQ cierre del proceso de selecci6n.

a.   Las personas naturales empleadores deberdn acreditar a trav6s del pago de los
aporfes a la Seguridad Social Integral; esto es, la planilla de pago a los aportes para
la seguridad social en salud y pensiones Onicamente como cotizante independiente,
adicionalmente si tienen trabajadores a su servicio deberdn acreditar, el pago de los
aportes al sistema integral de segun.dad social y los parafiscales de ellos, en los casos
que se requ-Iera de conformidad con fa normatMdad vigente.

C.  Cuando se trate de Consorc:ios a Uniones temporales coda uno de sus integrales
deber6 aportar la certificaci6n aqui exigida.

D.  Cuando se Irate de persona natural no empleadora deberd acreditar deber6n
acreditar a trav6s de los certificados de afiliaci6n a salud y pension o el pago de los
aportes a la Seguridad Social Integral.

/   Cerfificado de Antecedentes FiscQles.

/   Certificado de Antecedentes D.iscipinarios

/   Cerfificado de Antecedentes Judiciales.

/   Verificaci6n Registro Nacional de Medidas Correctivas

/   Declaraci6n sobre lnhabiitdades o lncompatibilidades

/   Documento de Constituci6n Del Proponente Plural

/   Cerfificado de Delitos sexuales

Experiencia:   Se   exigirdn   mdximo   (03)   contratos   terminados   a   satisfacci6n,   ya   sea

individualmente  o en consorcio o  uni6n  temporal,  cuya  sumatoria  sea  igual o supen.or al

presupuesto oficial expresado en S.M.M.L.V. al momento de la terminaci6n del in.Lsmo.

16.           GIARANTiA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

Por el hecho de presentar propuesta p,arQ este proceso, se entiende que la propuesta es

irrevocable y que el proponente mantiene vl.genies todas las condiciones on.ginales de su

propuesta durante todo el h-empo que dure el proceso, inctoidas fas prferrogas de los plazos

que llegaren a presentarse, de acuerdo con la invitaci6n pt)blica y la normatividad vigente.
La propuesta deberd acompaFiarse del on.ginal de uno garantfa de sen.edad a favor de la
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E.S.E     HOSPITAL  SAM   VK:ENTE   DE   ARAUH=A   poe  tjr!a   cc!mpofiia   c!e  segi.uras  legafroer!te

establecida en Colombia o por uno garantia bancaria otorgada por entidad bancaria y en

general por cualquier mecanismo de cobertura de riesgo autorizado por el reglamento del
artfculo 7 de la Ley  1150 de 2007, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor

ofertado en su propuesta , con uno vigencia de noventa  (90) dfas calendario contados a

partir  de  la  fecha  del  cieITe.  Con  la  propuesta  se  debe  anexar  la  p6nza  y  el  recibo  de
cancelaci6n de la pn.rna correspondiente. Sin periuicio de ello dichas p6lizas no expiraran por

falta de pago o por revocaton.a unilateral.

17.          CRITERIOS DE ASICN^C16N DE LOS RIESGOS

Para los efectos del presente proceso, se entenderdn las siguientes categon'as de

ries8O:

En el presente estudio lo entidad debe analizar los diferentes riesgos que son previsibles en las

diferentes etapas que se desaITolk]n en el proceso contractual.

Se analizardn los riesgos previsibles en ids siguientes etapas

•     PLANEACION

•     SELECC16N

•     CONTRATACION

•     EJECUCIOw:

Una vez evaluados los riesgos identificados, id entidad establecerd el impacto de los mismos

frente al desalTollo del presente contrato y la posibilidad de ocunencfa de los mismos, esta

eva!uaci6n osignord !os riesgas y su forma de mifigaTfos.

Los riesgos se clasifican de la stguiente monera

•    I roro !puede ocurrir eiacepcfonahente!
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•    2 improbable (puede ocurrir ocasionalmente)

•    3 posible (puede ocurrir en cualquier momento futuro)

•    4 probable (probablemente va a ocurrir)

•    5 casi cierto (ocurre en la mayorfa de las circunstancias)

VALOR^C[ON DE RIESGOS PREVISIBLES DEL FUTURO CONTRATO

R'EScO PR-lDAD A OUIEN SE LE QulEN DEeE roRIIA D[ HiTreAR[O
ASICNA comROIAmo

La        modalidod        de TARO A L^ ENTfDAD LA ENTIDAD los   estudfos    prev.Ias   y   la
contrchaci6n                   es convocatoria              de ben
adecuada  paro  el  bien ajustarse  a  fa  normatividad
servicio           u           chranecesitado. visente

EI            Proceso            de RARE A LA  ENTIDAD LA  ENTID^D Los    estudfos    pre`fos   y   la
Contrataci6n cuento con convocatorid              deben
las      condiefones      q`re qjustase  a  k)  normatividad
garanficen                       k]transparencia.equidadycompetenc-ioenfrekrsproconentes vigente

Riesgo        de        Ofchosahific.iohentebeds RApro8^8LE ^L propoNENTE LA ENTID^D Lo  Oferla  presentadc)  debeajustasec)lospreciasdelmeTcadoylasnecesidQdesdefaenlidadcontratante

Riesgo de que no se fineelcontrato. RARO AL PROPONENTE lA  ENTIDAD la  entidad  cuenta  con  lasfacuHadeslegatespcradaraptoabiidadantelaausenciddefafirmadelcontrato.

Riesgos   asociQdos   a   lasrecidmosdeterceros RARO LA  EN1.lDADI LA  ENTIDAD LQ entidad debe contar contocloslcisfaencids,permrsos

sobre    la   selecci6n   dsl y                         autorizaciones
oferente  que  retrasen el correspondientes  con  el  fin

perfeccfoncmiento      delcontrato. cle  evftar  suspemsfones  clueseas-ngnenaterceros.I
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Riesgos   Econ6mlcos:   son POSIBIE AL  PROPONENTE/A  LA AL  PROPONENTE/A  LA De  acuerdo  a  la  ejecuci6n
los          derivados          del ENTIDAD ENTIDAD del  contrato,  es posible que
comportamiento           del existan   incrementos   en   los
mercado,  tales  como  la precios    de   los    insumos    y
fluctuaci6n de los preclos desa bastecimiento,             los
de            los           thsumos, mis mos           deben            ser
desabasiecimiento          y informad os      de      manera
especulaci6n       de       losmismos,entreotros. inmediata a la entidad.

Riesg os             Reg ulatorios : POS'BIE AI  PROPONENTE/A  LA AL  PROPONENTE/A  LA

derivados    de    cambiosregulatoriosoreglamentariosqueafectenlaecuaci6n ENTIDAD ENTIDAD                   *

econ6mlca del contrato.

froj:
'r#rfu            .qk..riiasr.``exx.-

20.              CONVOCATORIA A VEEDURIAS:                                             a, ;tt*.`.
•'`d!ihi,           '#€3¥       `tar

Se convoca a las a los veedores ciudadanos interesa

de la E.S.E., con el prop6sito de qu6 se ejerza

por el artfoulo 270 de la Constituci6n

55so de contrataci6n

:I:.?.?#t:O=1¥?i:*€S^g^S^:nm®rfed8`acuerdoalodispue,sto

21.                SUPERVISION  DEL  CONTRATO:        €±T!?S:th.`.€j¥.*+         I;?+fo+

La supervision del presente con
SAN VICENTE  DE ARAUCA.

Dado en Arauca,

Cordialmente;

sub*#*;r;:stft:;sngng:gn|:ff::)a

elabor6    ,
'eviso

Aprob6:

r quien designe el director de HOSPITAL

WILLIAN ZAMBRANO MADERO
Lider del Servicio Farmac6utico

(Aspectos T6cnicos)

Hammer Castaf5eda Asesor J uridico contrataci6n. V.Bo

Juan David Casas Moreno Asesor juridico HSVA V.Bo
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