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TERMINOS DE REFERENCIA

CONVOCATORIA PUBLICA PARA CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS MEDIANTE EL MECANISMO DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA

1. OBJETO

La Empresa Social del Estaco METROSALUD, estd interesada en recibir ofertas que le
permitan coniratar mediante ia modalidad de CONVOCATORIA PUBLICA EL SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS MEDIANTE El. MECANISMO DE SUBASTA
INVERSA ELECTRONICA, necesarios pard la prestacion de los servicios de salud.

Los insumos deberdn ser entfregados en el Centro de Distribucién ubicado en el Almaceén
General de Metrosalud, exceptuando los que por sus condiciones parficulares deban ser
eniregados directamente en los Servicios de Farmacia de la Red o donde Metrosalud asi
lo disponga.

Los insumos «a contralar son los que aparecen relacionados en cantidades vy
especificaciones técnicas en el Anexo N° 1. Metrosalud podrd adjudicar cantfidades
menores a las acd definidas en el evento de que el valor de los insumos supere el
presupuesto asignado.

2. REGULACION JURIDICA Y MODALIDAD DE SELECCION

Los procesos de contratacién en la ESE METROSALUD se rigen por la normas del derecho
privado, por mandato expreso del arficulo 195 numeral 6° de [a ley 100 de 1993 v el
articulo 16 del Decreto 1876 de 1994, que establece ademds, gue puede
discrecionalmente utilizar las cldusulas excepcionales previstas en la Ley 80 de 1993 v Ley
1150 de 2007 y sus decretos modificatorios, Estatuto General de Contraiacion de la
Administracion Pdblica v a la norma interna Acuerdo 252 de 2014, por medio def cual se
expide el Estatuto de Contratacion de la ESE Metrosalud.

De conformidad con lo establecido en dicho Estatuto de Contratacion y teniendo en
cuenia la cuantia a contratar, este proceso se hace por la moddalidad de
CONVOCATORIA PUBLICA utilizando el mecanismo de subasta inversa electrénica, de
acverde alo senalado en el articulo 22 del Acuerdo 252 de 2014, que indica:

“22. Lo seleccidn del contratista se efectuard por Convocatoria Plblica cuondo la cuantia del
proceso o celebror supere los 2.000 salarios minimos legales mensuales vigentes. Mediante resolucion
motivada, el Gerente General o lg persona en qguien haya delegodo tal funcidn, ordencrd la
realizacién de la respectiva Convocaforia Publica.™

3. RESOLUCION DE APERTURA
La coniratacidn de los insumos de esta Convocatoric PUblica de Ofertas por Subasta

inversa Hecirénica, fue ordenadc por el Gerente General de la ESE Metrosalud,
mediante Resolucion Nro. 251 de marzo 1 de 2014.
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4. MODIFICACION A LOS TERMINOS
Como resutiado de lo debatido en la audiencic y cuando resulie conveniente, el
Gerente General de la entidad expedird adendas para las aclaraciones o
modificaciones pertinentes a los términos de referencia, los cuales serdn publicados en
la pagina web de Mefrosalud, hito://www.metrosalud.gov.co mens de
contrataciones, quedando de esta forma noftificados los cambios a los proponenies,
guienes tienen el deber de consultar dicha pagina para estar enterados de las
modificaciones a que haya lugar.

Las adendas se publicaran los dias habiles entre 7:00 am.y 7:00 p.m. a més tardaor el dia
habil anterior al vencimiento del plazo para presentar propuesta.

Metrosalud podrd modificar el cronograma una vez vencido el plazo para la presentacion
de las ofertas y antes de la adjudicacion del conirato.

5. VEEDURIA CIUDADANA

De conformidad con la tey 850 de 2003, las veedurias ciudadanas establecidas de
conformidad con la Ley podrédn desarrollar su  actividad durante las etapas
precontractual, contractual y post contractual de este  proceso, redlizando
oportunamente las recomendaciones escritas que consideren necesarias, interviniendo
en las audiencias que se convoguen durante el proceso, caso en el cual se les
suministrara toda la informacién y documentacion pertinente que soliciten y que no esté
publicada en los sifios Web. El costo de las copias v las peticiones presentadas seguirdn las
reglas previstas en el Codigo Contencioso Administrativo.

&. PRESUPUESTO OFICIAL

Los gastos que se originen de la ejecucidn de los contratos resultantes de la presente
invitacion se imputardn al presupuesto de egresos de Metrosalud para la presente
vigencia, segin Cerlificado de Disponibilidad Presupuestal expedido por el Area de
Presupuesto N° 160269 de febrero 29 de 2014, que ampara la suma de diez mil millones de
pesos M.L. ($10.000.000,00}.

7. PLAZO Y EJECUCION DE LOS CONTRATOS

Los contratos resultantes de este proceso tendrdn una duraciéon hasta diciembre 31 de
2016 v si la empresa requiere insumos y/o cantidades adicicnales en consideracion a la
demanda del servicio, se podrd realizar adiciones al contrato fanto en fiempo como en
dinero conforme lo establecido por el Estatuto de Contratacion de la ESE METROSALUD.

Los contratos resultantes se ejecutaran mediante despachos mensuales de acverdo a las
necesidades de Metrosalud. Las solicitudes de despacho mensual se entregaran al
Coniratista con minimo cinco (5) dias calendario de antelacién a la entrega.

El costo del transporte en el que se incurra para la enfrega de los productos y los riesgos
que se deriven del mismo, correrdn por cuenta del contratista y deberdn hacerse en los
fiempos, cantidades y especificaciones de los insumos que se determina en la solicitud.
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8. PARTICIPANTES

De la presente invitacion podrén participar todas aguellas personas naturales y/o juridicas
legalmente  constituidas v que no se encuentren incursas en inhabilidades ©
incompatibilidades consagradas en la Consfitucion ¢ la Ley: igudlmente podran
conformarse consorcios y uniones temporaies para participar en la presente invitacion
cuya conformacién no sea mayor a dos {2) personas naturales o juridicas.

Cuando la parficipacién sea bagjo Ia modalidad de consorcio o unidén temporal, el
proponente deberd expresaro a través de un documento donde se indique dicha
situacién, sefalando las reglas bdsicas que regulen las relaciones enifre ellos, vy su
responsabilidad serd o indicada de acuerdo con la normatividad que rige ia materia,
ante Ja ES.E. METROSALUD. De igual manera, deberdn indicar su porcentdje de
pariicipacidn, y designar la persona que para todos los efectos los representard.

9. CRONOGRAMA DEL PROCESO

N e e D ACTIVIDADES i i e ./ FECHA
1 | Aprobaciéon por gerencia y Publicacion de Términos Marzo 3
2 | Reunion de aclaracion de Términos Marzo 7 (9:00 am)
Capacitacion proponentes y simulacros en procedimiento de
3 ingreso de preoferta Marzo 8y 3
Entrega de informe y constancias de proponentes
4 capacitados Marzo 11
5 Inqreso de informacion de preoferta (hasta las 3:00 pm ) Marzo 8 al 16
{Primer momento)
6 Presentacion fisica de propuesta hasta las 10:30 am Marzo 17
{Segundo momento)
7 | Apertura publica de propuestas (11:00 am) Marzo 17
s E:;c)rega de muestras (7:30 am a 11:30 am y 1:00 pm a 4:30 Hasta Marzo 17
9 Capac:taaon propenentes y simulacros en procedimiento de Marzo 18 a abril 11
puja en subasta
10 Publicacion pagana web de resultado preliminar de Abril 04
habilitacion juridica, financiera y técnica de proponente
11 | Observaciones y/o subsanacién proponentes Abril5y 6
12 | Respuesta a proponentes Abrll 7y 8
Notificacién a proponentes de evaluacion técnicamente de .
13 Abril 7
productos
14 Observacion y/o subsanacion de habilitacién técnica de Abril 8 al 11
productos
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15 | Respuesta a proponentes habilitacion técnica de productos | Abril 11y 13
Publicacién pagana web de Metrosalud cronograma de .

16 Subasta Abril 15

17 | Subasta Inversa Electrdnica y re-subasta (tercer momento) ‘:4232159 al26y

18 | Legalizacion de contratos Mayo 17 al 27

2.1 CONSULTA DE LOS TERMINOS

Los términos de esta invitacion serdn publicados en pdgina web de Metrosaiud,
www.metrosalud.gov.co link de contratacion, el dia 3 de marzo de 2.016, donde se
encuentiran las condiciones y especificaciones solicitadas por la empresa y que deberd
cumplir el proponente para redlizar su oferta.

9.2 CONTENIDO DE LA INVITACION

Bl matertial que se publica es:

1. Términos de referencia para preseniar propuestas para contratar el suministro de
Medicamentos vy Dispositivos Médicos.

Anexo N° 1. Listado de Medicamentos vy Dispositives Médicos

Anexo N° 2, Productos de otorgamiento en paguete

Anexo N° 3. Formato para presentacion de muestras para evaluacion

Anexo N° 4, Plantilla para diligenciar informacion financiera.

Anexo N° 5. Modelo de carta para presentacion de la oferta.

Anexo N° 4. Formato para presentar la pre-oferta

Anexo N° 7 Carta de Autorizacion para preseniar preoferta electrénica

0O N O

El inferesado deberd analizar con detenimientos los i&rminos a fin de:

- Verificar que no se encuentra incurso dentro de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con la ES.E. METROSALUD, las cuales esfén
contenidas en la Constitucién Polifica y en las leyes expedidas sobre la materia.

- Andlizar las especificaciones, caracteristicas de los elementos requeridos, la
entrega, su costo y en general todos los aspectos que puedan influir en su ofertc.

La informacion contenida en los Términos de Referencia sustituye totalmente cucalquier
informacién que por medio de avisos, cartas o cualquier otro sistema pudiese haber
suministrado la ES.E METROSALUD o sus representantes con anterioridad a la fecha de
apertura de la presente invitacion. Por consiguiente, todas las informaciones preliminares
gue en cualquier forma haya recibido el proponente o cualquiera ofra persona © entidad
interesada en la invitacién, no tienen validez.

Con la preseniacién de la oferta, el proponente manifiesta que estudié los términos de la
invitacion, que obtuvo las aclaraciones sobre las estipulaciones que haya considerado
inciertas o dudosas, que conoce la nafuraleza del contrato, su costo y su tiempo de




Metrosalud.

ejecucién y que formuld su oferta de manera libre, seria, precisa y coherente. E
igucimente estd manifesiando bojo la gravedad de juramento, que no existe
inhabilidades ni incompatibilidades gue le impidan contratar con Metrosalud.

9.3 AUDIENCIA DE ACLARACIONES

El dia 07 de marzo de 2014 a las 9:00 horas, en el auditorio del segundo piso del Edificio el
Sacatin ubicado en la Carrera 50 N 44 - 27, se realizard la audiencia de aclaraciones con
los proponentes que estén interesados en presentar oferta para el suministro de
Medicamentos vy Dispositivos Medicos.

Para parlicipar en la convocatoria publica, es OBLIGATORIO asistir a la audiencia de
aclaraciones y aportar la “Carta de Autorizacién para presentar preoferta electrénica”,
segin Anexo N° 7 {usar Unica y exclusivamente este formato) debidamente firmada por el
representante legal con el nombre y datos de la persona designada y autorizada para
ingresar la preoferta electréonica a través del sitio de Infernet habilitado para tal fin. Es
importante gue la persona autorizada sea guien asista ¢ la audiencia.

La no asistencia a esta reunidén serd considerada como causal de inhabilidad para iniciar
el proceso de oferta, ya que se consideran de vital importancia las precisiones que en ella
se den, ademds que pueden surgir aclaraciones de interés para todos los participantes y
porgue este dia les serd csignada la cita para la capacitacidn de ingreso de preoferta,
por la firma encargada de acompaniar el proceso de subasta Inversa Electronica.

Esta cudiencio es el espacio que fienen los proponentes para preseniar inquietudes v
pedir aclaraciones a los Términos de Referencia, por lo tanio, tenga presente revisar
cuidadosamente las condiciones establecidas y cada uno de los anexos, para gque puedda
formular sus preguntas y obtener las aclaraciones oportunamente antes del cierre de la
invitacion.

Lo anterior no impide que dentro del plazo de la invitacion vy solo hasta e hora en que
comience la audiencia, cualquier interesado puedao solicitar por escrito las aclaraciones
que crea perfinente redlizar. Las consultas y acloraciones deberdn ser dirigidas a
Contratacion Insumos Hospitalarios vy radicarse en el Centro de Administracion
Documental del edificio Sacatin, ubicado en la carrera 50 No.44 — 27 © presentarse por
escrito el dia de la audiencia de aclaraciones, en caso contrario, es decir [as solicitudes
radicadas con posterioridad a la audiencia de aclaraciones, solo  generardn para [a
Empresa la obligacion de contesiaras como una solicitud de informacién, en la que los
tiempos podrian ser superiores al cierre de la invifacion, por lo tanio se recomienda
formular todas ios aclaraciones requeridas antes o hasta la audiencia.

Si los proponentes no hacen ninguna observacion a los Términos, se dard por enfendido
que se aceptan en fodo su contenido.

9.4 MODIFICACION A LOS TERMINOS DE REFERENCIA
Como resultado de lo debatido en la cudiencia de aclaraciones y cuando resulte

conveniente, la Gerencia de la entfidad expedird las Adendas para las modificaciones o
aclaraciones pertinentes a los Términos de Referencia, 10s cugles seran publicados en la
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pdgina web de Metrosalud, htip://www.metrosalud.gov.co mend de contrataciones,
guedando de esta forma nofificados los cambios a los proponentes, quienes tienen el
deber de consultar dicha pdgina para estar enterados de las modificaciones a que haya
lugar.

Las Adendas se publicardn los dias hdbiles entre 7:00 a.m. y 7:00 p.m. a mdés tardar el dia
hdbil anterior al vencimiento del plazo para presentar propuesta.

Lay ES.E. Metrosalud podrd modificar el cronograma una vez vencido €l plazo para la
presentacion de las ofertas y antes de la adjudicacion del contrato, mediante resolucion.

9.5 CAPACITACION PARA EL INGRESO DE PREOFERTA ELECTRONICA

Para hacer el ingreso de la preoferta electrénica (registros sanitarios, fichas técnicas y
preoferta) el interesado deberd haber recibido la capacitacion que realizara los dias 08 y
09 de marzo de 2014 la firma encargada de adelantar el proceso de subasta.

Dicha capacitacién serd dirigida vy redlizada de manera individual a tfravés de la
plataforma web y con apoyo telefénico cuando sea necesario, a cada persona
autorizada en el Anexo N° 7.

Las citas para recibir [a capacitacion seran asignadas en orden de legada a la audiencia
de aclaraciones, por lo tanto, para la asignacién de la cita es obligatotia la asistencia a la
audiencia de aclaraciones.

Una vez finalizado la capacitacidn, la empresa que acompafia el proceso de subasta
enviard un formate de evaluacidon de la capacitacion recibida, el cual deberd ser
diligenciado por la persona capacitada indicando su nivel de entendimiento del proceso
de ingreso de preofertas electrénicas y devuelto a dicha empresa de inmediato, quien
contactard nuevamente a las personas que manifiesten dudas y reaglizard las
capacitaciones requeridas por el proponente, hasta obtener plena conformidad de la
capacitacion.

Es requisito haber diligenciado el formato de evaluacion de la capacitacion enfregado
por la firma que acompaia el proceso, para ser habilitade a ingresar la documentacion
electrénica y la preoferta, de lo confrario no podra continuar con el proceso.

También se realizard una capacitacion para participar en la subasta inversa electrénica,
después de la cual las personas quedardn capaciiadas para presentar la oferta en
subasta.

9.4 PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La propuesia se debe presentar en ires momentos:

Un primer momento, que se inicia desde que los interesados en participar asisten a la
Audiencia de Aclaraciones, se registran como proponentes, reciben la capacitacion para

acceder a la plataforma electrdénica v cargan en el portal indicado por la empresa que
acompafa el proceso de subasta, toda la informacidén comercial de preoferta segun el
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anexo N°6, los registros sanitarios, fichas técnicas y de seguridad y el plan o programa de
manejo ambiental.

Para dicho ingreso, el portal estara habilitado del dia 68 of 16 de marzo de 2016 hasta las
3:00 pm.; después de esta hora el aplicativo se cerrard automdaticamente y no se recibirdn
mas oferfas.

Para cargar en el plataforma electrénica los regisiros sanitarios, fichas técnicas y de
seguridad, se deben nombrar de la siguiente manera:

> Nombrar los Registros Sanitarios de cada uno de los ftems ofertados con el codigo
de Metrosalud, seguido de las letras maylsculas -RS. Hemplo: para o
ATORVASTATINA 20 mg, el nombre del registro seria 10609012%-RS.jpg © 106090129~
RS.pdf 0 106090129-RS.doc, segun el formato en el cudi se grabe el archivo.
Nombrar las Fichas Técnicas de cada uno de los items ofertados con el cddigo de
Metrosalud, seguido de las letras mayudsculas -FT. Ejemplo: para la ATORVASTATINA
20 mg. el nombre del registro seria 106090129-Fljpg © 1060%0129-FT.podf ©
106090129-FT.doc, segun sea el formato en €l cual se grabe el archivo.

Nombrar las Fichas de Seguridad de los insumos ofertados con el codige de
Metrosalud, seguido de las letras mayusculas ~FS. Ejemplo: para LQUIDO REVELAR
AUTCMATICO X 10 GALONES, el nombre de la ficha de seguridad seria: 20301046C6-
FS.Jog. 0 203010406-FS.pdf, 0 203010606-FS.doc, segun sea el formato en el cual se
grabe el archivo.

Y

Y

Todo medicamento vy dispositive medico ofertado debe fener asociado un regisiro
sanitario, o una solicitud de renovacidén, o un pantdilazo de Ia consulia del registro en la
pagina web del invima, o un documenico expedido por el INVIMA cerfificando gue &l
dispositivo ofertado no requiere de registro sanitario, 10 que quiere decir que cualguiera
de estas cuairo modalidades en las gue se pueda encontrar el insumo ofertado, debe
nombrarse con el codigo seguido de las letras mayUsculas “RS™.

Cuando el documenic aportado coresponda @ un registro renovado, © a una solicitud
de renovacion, se debe grabar ademds el registro original.

Un segundo momento, en el que se debe presentar en fisico la propuesta en original vy
copia en sobre sellado vy debidamente leggjada y folioda {enumerada) a mas tardor el
dic 17 de marzo de 2.016 hasta las 10:30 am., la cual debe contener toda la informacion
juridica, financiera, técnica habilitante de proveedor y el Formato para presentacion de
muestras debidamente diligenciade Anexo N°3.

La propuesia debe entregarse en el horaro sehalado en el Centro de Administracion
Documental de Metrosaiud, ubicado en la Camerg 50 N® 44 — 27 primer piso  Edificio
Sacatin, La horg de radicacion de la propuesta seré o que indigue el reloj radicador de
dicho Centro.

La oferta debe tener un INDICE que contenga una relacion sucinta de todos los capitulos,
numerdles o paragrafes que conforman ta oferta, indicando el nimero de pdgina en que
se encuentra. En caso de gue la propuesta no se presente debidamente numerada serd
responsabilidad del oferente la informacion que alii se encuenire.
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La propuesta en original y copia en sobre sellado debe estar marcada claramente con el
nombre dei oferente v la direccién comercial, y estar dirfigida de la siguiente manera:

E.S.E METROSALUD

DIRECCION ADMINITRATIVA-OFICINA CONTRATACION INSUMOS HOSPITALARIOS

Carrera 50 N° 44 - 27

PROPUESTA CONVOCATORIA PUBLICA PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS MEDIANTE EL MECANISMO DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA.
INDICAR SI ES ORIGINAL © COPIA

Para el proceso de radicacion en el Centro Documental, deberd presentarse por fuera del
sobre que conifiene la propuesta, €l anexo N°5 "CARTA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA" debidamente diligenciada.

En la fecha y hora establecida en el cronograma se procederd a la apertura publica de
las propuestas, con la asistencia de los proponentes que lo deseen; para lo cual se
levantard un acta por parte de Metrosalud, que serd suscrita por todoes los que en ella
participaron, incluidos [os proponentes.

No se aceptan propuestas presentadas en los siguienfes casos:

+ Propuestas de proponentes que no hubieran ingresado su preoferta electronicamente
en la plataforma dentro del tiempo senalado.

« Propuestas de proponentes que no hubieran presentadeo la evaluacion de o
capacifacion para el ingreso de la preoferta en el portai.

« Propuestas enviadas por fax, correo electrénico o cuclguier ofro medio

» propuestas enfregadas con posterioridad a la hora, lugar v fecha sehalada en la
presente invitacion.

En caso de discrepancias entre el original y la copia, prima el contenido de la propuesta
original.

En caso de discrepancia entre el nUmero de productos ofrecidos y el valor de la oferta
definida en la carta de presentacidn v la informacidn comercial de preoferta ingresada
en el portal, prima la informacién ingresada al portal.

Un tercer momento, en esta etapa Onicamente podrdn participar aquellos proponentes
HMABRILITADOS POR METROSALUD que hayan cumplido con todas ias condiciones de
participacidn y con los items que superen la evaluacion técnica.

Se informard via comreo electrénico a cada uno de los proponentes habilitados juridica y
financieramente los items habilitados en los cuales podrd presentar la oferta econdémica
definifiva el dia de la SUBASTA INVERSA ELECTRONICA. Dicha notificacion se enviard a la
direccion de correo electrénico indicada por el proponente en la carta de presentacion y
resumen de la propuesta. De la nofificacion el proponente debe enviar un acuso de
recibo inmediatamente, con el fin de comoborar su comecta recepcion, de todas
maneras, se enfiende nofificado el proponente con el envio del comeo elecirdnico a la
direccion de correo indicada por el proponente y es de su responsabilidad enterarse y
consultar el mismo.
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En el evento de no haber recibido la nofificacién con 48 horas de antelacion al dia de la
subasta, el proponente deberd contactarse telefénicamente con el drea de Contraccion
de Insumos Hospitalorios (3849290 0 5117505 exi 1413, 1410 o 1411) para informar e hecho
y proceder a tomarse el comrectivo, de lo contrario se entenderd nofificado.

Parac efectos de la negociacion los items se dispondrén  en lotes, los cuales seran
publicados en la fecha establecida en el cronograma, en el sitio web de Metrosalud
www.metrosalud.gov.co vy de estc manera cada propeonente podrd saber en qué lote o
lotes deberd ingresar para oferiar los fiems en los cuales ha sido habilitado para participar.

El proponente presentard la oferta econémica definitiva a fravés de SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA entre los dias 19 al 26 de abril de 2016.

Este momento podrd surtirse con un {01) dnico oferente que haya cumplido o cabdalidad
con las evaluaciones previas sin dar lugar a declarar desierto el item ¢ paquete antes del
momento de la puia.

9.7 GASTOS PARA PRESENTACION DE LA PROPUESTA Y CELEBRACION DEL CONTRATO

Correrdn a cargo del inferesado los gastos para la preparacion y presentacion de la
propuesta y Metrosalud no confrae responsabilidad alguna por aguellos, cualquiera que
sea el efecio de lainvitacion.

2.9 IDIOMA

En acoiaomiento a la Ley 2¢ de 1979 — Defensa del Idioma — vy de su Decreto Reglameniario
2744 de 1980, todos los documentos de la propuestq, comrespondencia vy fodos los
documentos intercambiados entre el proponente y LA ES.E. METROSALUD, deberén estar
escritos en cualquier medio mecdnico o digital y en idioma castellanc. En caso de ser un
documento en un idioma diferente deberd estar fraducido por un fraductor oficial y
debidamente aposiillado.

9.10 CORRESPONDENCIA

Toda la comrespondencia o solicitud de informacién referente a esta invitacién deberd
enviarse a la siguiente direccion:

ESE METROSALUD

Carrera 50 N° 44 - 27

OFICINA DE CONTRATACION DE INSUMOS HOSPITALARIOS 4 PISO.

MEDELLIN

También podra solicitarse informacion a le} direccion electronica:
comprainsumos@metrosalud.gov.co: no se responderdn lgs comunicaciones que sean
enviacdas a un correo electronico diferente de este.

10 CONDICIONES COMERCIALES Y TECNICAS A TENER EN CUENTA AL PREPARAR LA
PROPUESTA

1
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10.1 COMERCIALES

La propuesta comerciol de pre-oferta deberd ser diligenciada feniendo en cuenta las
siguientes instrucciones:

v

Diligenciar la totalidad de la informacidn solicitada en el formato para presentar pre-
oferta {anexo N°%), ello es necesario para una adecuada y objetiva evaluacién de
cada uno de los productos ofertados, de lo contraric Metrosalud se podra abstener de
evaluarla.

Por ningun motivo se recibirdn oferfas alternativas de productos. H proponente debe
hacer su propuesta con el producte que cumpla con las especificaciones
{descripcién, concentracion, forma farmacéutica, presentacién, capacidad, calibre,
referencia, volumen, etc.) solicitadas por Mefrosalud, de lo confrario podran ser
inhabilitadas. Las marcas sugeridas en el Anexo N° &, son con las cuales Metrosalud ha
tenido experiencia y han mostrado atributos de calidad, efectividad y eficiencia y por
lo tanto no requieren de evaiuacion. Para los casos que dentro de la descripcidn del
insumo este inclvida la marca {columna F), se debe entender que es obligante y que
no se acepta vna marca diferente.

Para ofertar marcas de insumos diferente a las sugeridas, el propenenie deberd
enfregar muestras para evaluacion técnica, siempre y cuando el insumo este
relacionado en el anexo N°3, de lo contraric el item serd inhabilitado. Es decir se esta
obligado a aportar muestras en lo cantidad que se relaciona en el anexo N°3, si se
cumplen las dos condiciones, que se oferte un insumo en marca diferente a la
sugerida por Metrosalud y que se encuenire relacionado en el anexo N° 3. Formato
para presentacién de muestras para evaluacién,

Se aceptaran propuestas parciales, es decir que no se oferten todos los productos
solicitados, pero se sugiere que las propuesta incluyan la mayor cantfidad de
productos posibles, a fin de reducir costos administradivos durante ia ejecucidon del
contrato que se pretende celebrar, Se exceptian los insumos que deben ofertarse en
paguete, de los cuales No se aceptardn propuestas parciales o marcas diferentes
dentro del mismo paquete, es decir la totalidad de los insumos ofertados del paquete
deben ser de la misma marca, salvo los paquetes de medicamentos de control
especial, aniirretrovirales, Insulinas, Mallas y vendas. B no cumplimiento de esta
condicidn inhabilita o fotalidad del paquete, a excepcidn de que exista una justa
causa comun a todos los oferentes del paquete. Ver Anexo N° 2. Productos
Otorgamiento en Paquete

Metrosalud se reserva el derecho de habilitar insumos en donde lo ofertado no
corresponda con la presentacion sugerida, cuando solo se presente una sola oferta, o
cuando todas las oferias presentadas evidencien que el mercado no ofrece ¢
presentacion solicitada. Iguaimente serd discrecional de Metrosalud modificar para la
re-subasta, paguetes de insumos desiertos, porque no se hayan presentado en
preoferta, o se hubiesen inhabilitado por incompletos.

El precio de los medicamentos regulados no podrd ser superior al establecido en [a
ley.

Bl formato para presentar la pre-oferta (Anexo No &) contiene en las columnas C, D, E,
F, G, I, M y V, la informacidn sobre la descripcion vy especificaciones del insumo,
unidad de manejo, presentacion, marca y cantidad requerida por Metrosalud vy las
demds se encuentran en blanco para gue el proponente las diligencia como se indica
a continuacidn:
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Diligenciar la columna A “Nit Proponente” con el nimero de identificacion fributaria
del proponente sin puntos, comas ni digito de verificacion.
Diligenciar la columna B con la Razén Social del proponenie.
Diligenciar la columna H del formato para cotizar, con la descripcion completa del
producte propuesio: nombre genérico del producio o marca registrada,
concentracién, forma farmacéutica, volumen, peso, cdibre, dimension y demads
informacién que se considere necesarias para describir el insumo ofertado. Ejemplo
DICLOXACILINA 250 MG/5ML SUSPENSION ORAL X 80 ML o LORATADINA 10 MG TABLETA
0 JERINGA DESECHABLE 5 CC AG 21G X 11/2 TRIBISELADO.
En la columna J “presentacion ofertada”, se debe especificar el contenido por unidad
de empaqgue y/o envase del producto ofertado. Elemplos: FRASCO X 120 ML, CAJAX 3
BLISTER X 10 TABLETAS, CAJA X 50 UNIDADES.
En la columna K “embailgje”, se debe especificar el contenido méximo de la unidad
de empaque al por mayor del producto ofertado. Informacién bdsica en el momento
de elaborar pedidos. Eiemplo: CAJA X 50 X 30 TABLETAS © CAJA X 100 X 100 JERINGAS.
En I columna L “contenido del blister oferiade” se debe colocar el numero de
tabletas o capsulas contenidas en un blister. Para insumos diferentes a medicamenios
de forma farmacéutica sdlidos, esta casilia debe dejarse en blanco.
En la columna N “marca ofertada”, diligenciar con [a marca registrada del producto
ofertado, o si se comercializa con su descripcidn genérica, se coloca como marca el
nombre de ko firma titular del registro sanitario o importador del insumo.
Diligenciar la columna O con el nombre del laboratorio fabricante ofertado.
Diligenciar o columna P con el nombre del pais donde se encuentre ubicado el
laboratorio fabricante.
La columna Q “Nomero de Registro Sanitario”, se debe diligenciar con el nimero del
Registro Sanitario del producto ofertado, ademds del afio de otorgamiento y el
numero de renovaciones. Eemplo: 2006RD-0000229
Diligenciar la columna R con la fecha de vencimiento de Registro Sanitario indicado
en i formato dd/mm/agaaa.
La columna § “coédigo Unico nacional (CUM)" diligenciar de la siguiente forma:
Cuando se frate de medicamentos colocar el codigo Unico nacional de
medicamentos {CUM) sin digito de verificacién, conforme la Resolucion 0255 de 2007 y
las demds que la modifique, sustituya o adicione y cuando se trate de Dispositivos
Médicos, diligenciar con la clasificacidon del riesgo, conforme a lo establecido en el
Decreto 4725 de 2005 v las demds gue ia modifigue.
. Diligenciar la columna T con el digito de verificacion del cédigo CUM. Cuando no
aplique deiar la casilla en blanco.
En la columna U, cologue el nimero del codigo de barras {EAN 13} que aparece
impreso en el empague del producto que se estd ofertando.
Diligenciar la columna W con la cantidad oferfada acorde a la requerida por
Metrosalud y ajustada a una canfidad muliipio de la presentacion del producto que
se oferta {columna J), o a la cantidad minima de despacho. Eemplo: Si se solicita
coftizar 780 tabletas de un producto X vy si el oferente sélo despacha de acuerdo a la
presentaciéon del producte, el cual es caja X 100 tabletas, entonces la cantidad a
coftizar se debe gjustar a miltiplo de 100, que para el caso seria 800 tabletas.
. Expresar el valor unitario solicitado en la celumna X del formato SOLO EN LOS
TERMINOS DE LA UNIDAD DE MANEJO DE METROSALUD, la cual esta indicada en la
columna G {TABLETA, FRASCO, UNIDAD, PAQUETE, MILILITRO, entre ofros). Este valor
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unitario deberd estar vigente hasta el plazo de ejecucidn del contrate gue se
pretende celebrar,

g. Si el producto cotizade es grabado con VA, se deberd colocar en la columna Y el
ngmero correspondiente segun la nomatividad vigente en cifras decimales. Este
campo sélo recibe valores entre 0y 1, que para el caso seria 0,14,

r. La columna Z “valor total", le va indicando automdficamente el valor total por
producio.

Aseglrese de que la pre-oferta quede debidamente valorada en el campo “Valor de la
propuesta”.

Metrosalud no asume ninguna responsabilidad y se abstendrd de evaluar, si la
informacidn es consignada en forma diferente a la solicitada.

10.1.1 PRECIOS

Los precios ofertados deberdn indicarse en moneda colombiana y estar expresados en g
unidad de manejo de Metrosalud. Los precios a los que se adjudique deberdn
permanecer fijos hasta diciembre 31 de 2016 y son independientes de ias canfidades
enunciadas en el Anexo N° é Formato para presentar pre-oferta, toda vez que éstas son
cantidades estimadas y pueden ser mayores ¢ menores, feniendo en cuenta ias
necesidades de la Red y la rotacion de los inventarios.

Metrosalud se reserva el derecho de redlizar adiciones al confrato en tiempo, cuantia y/o
ofros productos necesarios para la prestacion del servicio y que garanticen el suministro
de los insumos hasta la fecha de terminacidn del conirato.

10.1.2 FORMA DE PAGO

Bl proponente deberd ofrecer formas de pago igual o superior a 60 dias. Esta y cualquier
ofra informacién de fipo comercial que se considere pertinente realizar, como descuentos
comerciales, debe ser anunciada en la carfa de presentacion de la propuesia.

10.2 CONDICIONES TECNICAS
10.2.1 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y LEGISLACION
10.2.1.1 HABILITANTES DE PROPONENTE

EN FiSISCO:

A. Adjuntar a ia propuesta el Cerificacion SO vigente o Cerfificaciéon firmada por el
representante legal donde acredite el Sistema de Gestidon de Calidad, asegurando
que cumple con todos y cada uno de los procedimientos para garantizar la calidad
de los insumos ofertades, conforme lo establecido en el Decreto 677 de 1995, 2200 de
20035, 4725 de 2005, 3770 DE 2004, Resolucion 1403 de 2007, 4002 de 2007, 132 de 2004,

segun aplique y demds normas sobre la matetia, lgualmente debe certificar gue [os
vehiculos que dispone para la entrega_de los productos estdn debidamente
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habilitiados para el fransporte de insumos meédicos ue cuenia con procedimientos
para el transporte, distribucion v entrege fisica de los insumos.

B. Adjuntar a la propuesta Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), o
Cerfificado de Capacidad de Almacenamienio y/o Acondicionarmiento {(CCAA),
expedidos por el INVIMA para dispositivos médicos o reactivos de diagnostico, segin
aplique, o Constancia Sanitaria de Distribucion, o Acta de Visita dada por el Ente
Territorial, con un fiempo noe mayor a dos (2) anes contados a partir del dia fijado para
el recibo de las ofertas, en la gue conste que cumple con las condiciones higiénico
técnicas locativas, de dotacion, recurso humano v de contrel de calidad, que
garantiza el buen funcionamiento, vigentes.

EN LA PLATAFORMA ELECTRONICA:

C. Ingresar a lo plgtaforma electrdnica el plan, progroma o sistema de manegjo
ambiental, el cual deberd incluir el manejo de residuos, de acuerdo a io establecido
en el decrete 0371 de 2009 v 1164 de 2012 por el cudl se establecen los elementos gque
deben ser considerados en los Planes de Gestion de Devolucion de Productos
Posconsume de Farmacos o Medicamentos Vencidos”, o demds normas que regulen
[a materia.

El proponente se compromete a recibir [0s residuos de 1os insumos que por deterioro,
vencimiento u ofra circunstancia Meirosalud se vea obligado a descartar. Si se encuentra
dfilicde @ algin Programa de Posconsume de Medicamentos Vencidos, describa el
nombre de la Corporacion o entidad.

La ausencia en la propuesta de 1as BPM, o CCAA, o Constancia Sanitaria, ¢ Acta de visita
del Ente Territorial, segin apligue, puede inhabilitar t&cnicamente ol proponente.

10.2.1.2  HABILITANTES DE PRODUCTO.

EN LA PLATAFORMA ELECTRONICA:

A. Llos insumos ofertados a Metrosalud, deberéan fener vigente su Registro Sanitario o estar

en modalidad de renovacion, en cuyo caso debe subirse a la plataforma elecirénica,

la solicitud de renovaciéon del regisire redicada en el Invima, o el pantallaze de la
consulta del registro en la pagina web del invima donde se evidencie que el registro
estd vigente o en renovacion. Parg efecto del andlisis de los productos, [0s Reqistros

Sanitarios, o la solicifud de renovacion, ¢ el pantallozo, de todos los items ofertados,

deben ser ingresados en la plataforme electrénica en el primer momento del proceso;

la omisidn de esta informacion puede inhabilitar el producio. Cuando se frate de
disposifivos que no reguieren registro sanitario ingresar documento expedido por el

INVIMA gue lo certifigue, o en su defecto la normatividad que lo exime.

Ficha Técnica de cada uno de los itemns oferfados.

C. Fichas de Seguridad cuando se oferfe sustancias quimicas (liquidos de reveiado,
sulfato de magnesio, dcido tricloroacetico, formol, glicerina, carbdn activado, entre
otros), donde se especifique la clasificacion del tipo de riesgo v su manejo, certificado
por ei fabricante.

®

EN FiSICO:
D. Sise ofertc el paguete de medicamentos de control, debe aporiar la Resolucion del
Fondo Nacional de Estupefacientes vigente, donde se inscribe a un Prestador de
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Servicios de Satud, para llevar a cabo procesos relacionados con los medicamentos
de control especial. .

E. §i se oferta sustancias quimicas contfroladas (Alcchol 1sopropilico, Alcohol cetonaq)
deberdn adjuntar copia del Certificado de carencia de informes por frafico de
estupefacientes [CCITE! vigente, o solicitud de renovacidn o _solicitud de certificado
por primera vez, del Fondo Nacional de Estupefacientes, conforme lo establecido en
Decreto 2897 de 2011, Decreto Ley 019 de 201 2. En todo caso el cupo mensual deberd
ser mayor a la cantidad requerida por Metrosalud mensualmenie.

Los Registros Sanitarios, Fichas Técnicas y Fichas de Seguridad deben ser nombrados con
forme se indica en el numeral 9.6 “Presentacion de la Propuesta”: cédige de Metrosalud
seguido de las letras RS, o FT, o FS, segun la informacion (102000909-RS.pdf & 102000909-
FT.pdf & 102000909-FS.pdf}.

El oferente de sustancias quimicas, como amalgama y material de rayos X, se
compromete a entregar a Metrosalud sin ningUn cosio, los recipienies identificados con el
rétulo de seguridad y a recoger los residuos de estas sustancias.

Bt oferente deberd evitar el uso de materiales no reciclables en los empagques de sus
productos.

Debe mantenerse durante g vigencia del confrato las mismas condiciones de los
productos ofrecidos en la propuesta, en términos de calidad, precio, caracteristicas
especiales vy disponibilidad.

Disponer minimamente de una persona, la cual debe ser anunciada en la carfa de
presentacion, quien serd el responsable de coordinar mes a mes la logistica de entrega
fisica de los insumos y demds actividades propias de la ejecucidn del contrato que se
pretende celebrar.

10.3  ESPECIFICACIONES DE LOS PRODUCTOS

Los productos ofertados deberdn cumplir con las especificaciones definidas en el Anexo
N° & “Formato para presentar pre-oferta”, en descripcién, concentracion, forma
farmacéutica, presentacién, volumen, medida, peso, marca y demdas: por lo gue
Metrosalud podrd inhabilitar fos insumos que no se djusten a dichas especificaciones, o
excepcion de la presentacion y/o marca en aquellos casos en que solo se presente una
Unica propuesta.

104 FECHAS DE VENCIMIENTO

Los dispositivos que sean objefo del contrato que se celebre y manegjen fecha de
vencimiento, solo se recibirdn con una vida Ufil igual o superior a un (1) afo coniado a
partir de la fecha de entrega. Solo se recibirdn insumos que no cumplan este requisito en
situaciones que lo ameriten y/o por la particularidad del insumo, en cuyo caso deberd ser
autorizado por la supervisora del contrato y/o Lider de Compras de Insumos Hospitalarios.

10.5 MARCACION DE LOS MEDICAMENTOS
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Los medicamentos entregodos o Metrosalud deberdn ser marcados con la leyenda "USO
EXCLUSIVO METROSALUD"™ O “USO INSTITUCIONAL": salvo que por situaciones de
necesidad el supervisor general del contrato ¢ la Lider de programa de Insumos
Hospitalarios lo aulorice. Bl fiempo requerido para la marcacién debe ser tenido en
cuenta para la programacion de despachos

10.6 RECEPCION TECNICA

Los proponentes deberdn garantizar el cumplimiento de lo normado en el decreto 677 de
1995, 2200 de 2005, 4725 de 2005, Resolucion 1403 de 2007, 4002 de 2007 v las demdads
normas que las adicionen o sustituyan, de las especificaciones técnicas establecidas para
la comerciglizacion, conservacién vy seguridad, acorde a la naturaleza guimica y/o
bioldgica del insumo.

Los insumos enfregados a Metrosalud serdn cobjefo de la recepcién administrafiva y
técnica, mediante los procedimientos determinados por Metrosalud. Cuando se
ceonsidere pertinente Metrosalud podré reciizar visitas al proveedor a fin de apreciar vy
verificar los procedimientos de recepcion, cimacenarniento y distribucion de los insumaos.

10.7 DEVOLUCIONES

El proponente se obliga a recibir en calidad de devolucion los insumos que Meirosalud no
alcance consumir antes de la fecha de expiracidn, situacién gue serd informada con dos
{2) meses de antelacion a la ocurrencia de dicho evento o que por razones de baja
rotacidn sea necesario devolver al proveedor. El cumpiimiento de esta obligacién debe
mantenerse minimamente hasta la vigencia del contrato y un (1) ano mds. igualimente se
compromete a reponer [0s productos gue sean objeto de medidas sanitarias de
seguridad tomadas por [as entidades de salud corespondientes.

Cuando el motivo de devolucion se deba a problemas de calidad y/o ¢ incumplimiento
de lo normado, o a causas imputables ai contratista, €l proveedor se obliga a recoger por
su cuenta y sin costo aiguno para Metrosalud, el o los productos, en los puntos de
atencién de Metrosalud donde fueron entregados v se presentd el evento, 0 en el lugar
que Metrosalud previomente indigue.

No se acepta condiciones de devoiucion diferentes a las acd indicados.
10.8  EQUIPO EN APOYO TECNOLOGICO

Con ia oferta de la Povidona Yodada x 850 mil v el Alcohol 70% gel antibacterial X 850 ml,
el proponente se compromete a entregar en apoyo tecnologico Sistemas Cerrados de
Dispensacion con dispositivo de seguridad vy de fijacion a pared y acompanar los
procesos de induccion y capacitacion en su manejo, en cada punie de Mefrosalud.
Condiciones que deben expresarse en la propuesta.

Los Dispensadores de Sistema Cemado deberdn ser instalades y puestos en
funcionamiento sin ningin coste donde Metrosalud lo requiera. Dichos dispensadores

deben garantizar un sistema limpio sin entrada de aire.
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Con la oferta det Sevoflurano el proponente se compromete a entregar en apoyo
tecnoldgico Vaporizadores para las maquinas de anestesia disponibles en los servicios de
cirugia.

Con la oferta de los Liga clip Hemostatico el proponente se compromete a entregar en
apoyo fecnolégico una Pinza de aplicacion.

Todos estos equipos enfregados en apoyo a Metrosalud, podran ser devueltos al
oroveedor una vez agotadas las exstencias de los insumos adquiridos durante la
ejecucion dei contrato.

Los equipos entregados, deben contener la guia y/o manual de instrucciones de mangjo
elaborado por el fabricante v se les deberd reclizar el mantenimiento preventivo y
correctivo segin el caso, sin que ello represente ningun costo para Metrosalud.

La informacién relacionada con los equipos en apoyo tecnoldgico debe quedar
consignada en la propueasta.

10.9 EVALUACION DE MUESTRAS

Como parte de la evaluacién técnica de producto, Mefrosalud analizard las muestras de
los insumos sefalados en el Anexo No 3 “Formato para presentacion de Muestras para
Evaluacion”, el cual deberG ser diligenciade vy adjuntado a la propuesia.

Las muestras analizadas deben tener concepto técnico favorable por parte del grupo
evaluador para ser habilitadas. Dicho grupo diligenciara el formato de evaluacién por
ftem, que evalda criterios como: empagque, seguridad para el paciente, seguridad para el
personal asistencial, maniobrabilidad, manejo y cumplimiento de su funcidn, segin el
dispositivo.

En caso de que las muestras suministradas creen incerfidumbre © que no aporten
elementos Utiles para su evaluacion, METROSALUD se reserva el derecho de evaluaciéon y
de eliminaria si a su juicio considera que no cumple con las especificaciones requeridas.

La cantidad de muesiras solicitadas por cada insumo o tamafo de ia muestra, estd
establecidas en la columna “J” del Anexo N° 3. Formate para presentacion de muestras
para evaluacion.

METROSALUD SE RESERVA EL DERECHO DE EVALUAR MUESTRAS DE INSUMOS DIFERENTES A
LOS RELACIONADOS EN DICHO ANEXO.

Las muestras deberdn ser enfregadas personalmente en la fecha establecida en el
cronograma, en el Edificic Sacatin, Oficina de Coniratacion, 4° piso, Cra. 50 # 44 27
Medellin: con una copia del Anexo N° 3 debidamentie diigenciado. Las muesiras deben
de corresponder a las oferfadas.

v Las columnas C, [, B, Hy J describen el insumo que requiere muestra. §i la marca
del producto que se oferta es igual a ia que sugiere Metrosalud, no se requiere
preseniar muestra. Unicamente se recibirén muestras de las marcas diferentes a las
sugeridas.




v Diligenciar la columna A “Nit Proponenie” con el numero de identificacion
tributaria del proponente sin puntos, comas ni digito de verificacion.

v Diligenciar la columna B con la Razdn Social del proponente.

v Diligenciar la columna F con la descripcion completa del insumo que estd

enfregando en calidad de muestra, tal como lo describid en el anexo N°%

“Formato pora presentar preoferta oferta”.

En la columna G coloque la presentacion del insumo que estd enfregando.

En la columna | digite la marca ofertada.

£n la columna K debe colocar la canfidad del insumo cue enfrega, teniendo en

cuenta ia cantidad minima solicitada en la columna J de dicho anexo.

ARNEN

Las muestras deberdn entregarse debidamente idenfificadas (marcadas) en su
contenedor general e individualmente con los siguientes datos:

CODIGO METROSALUD

DESCRIPCION DEL INSUMO {el mismo que aparece en el Anexo N° 3).
UNIDAD DE MANEJO

MARCA REGISTRADA

« NOMBRE DEL FABRICANTE

Debe examinarse cuidadosamenie que las muesiras  enviadas correspondan
exactamente a las ofertadas.

METROSALUD podra disponer de una parte o de la totalidad de las muestras enviadas,
para efectos de utilizacion y descarte posterior a la evaluacion.

METROSALUD hard entrega en calidad de devolucion de los maieriales y dispositivos que
no requiera para ia evaluacidn en uso.

Durante el proceso de evaluacion técnica, METROSALUD podra solicitar en caso de
requerirlo, un incremento en el famafio de las muestras, 0 una muestra de un insumo que
no se haya solicitade inicialmente.

Todos los costos involucrados por fransporte y mensajeria de los materiales motivo de esta
evaluaciéon comrerdn por parte del oferente, asi como la recoleccion de los sobrantes en la
oficina de Contrataciéon de Insumos Hospitalarios de METROSALUD en un tiempo no mayor
de una semand luego de su anuncic.

11. TERMINO DE VERIFICACION

La enfidad efectuard la verificacion de los requisitos juridicos, financieros y técnicos de la
propuesta, dentro del plazo establecido en el cronograma del proceso. Asl mismo se
podréa solicitar ol proponente la presentacion de los aspectos o documentos subsanables
de su propuesta, de acuerdo con lo previsto en el pardgrafo 1, del articulo 5 de laley 1130
de 2007.

Seran subsanables todos los documentos que no aienten contra la capacidad legal
(juricica) acorde con lo exigido dentro de los términos de referencia.

[T
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Para lo enfrega de documentos subsanables, el proponente a quien se le requiera la
presentacion de documentacidon, cuenta con el pilazo establecido en el oficio de
requerimiento, por tal razén deberd estar afento a Ias observaciones gque se les indique.
Los documentos que se subsanen deben ser radicados en el Centro de Administracion
Documental ubicado en la carrera 50 No 44-27, piso 1 Edificio Sacatin.

Cuando a juicic de LA ESE METROSALUD el plaze para la verificacion y evaluacion de las
propuestas, no garantice el deber de seleccion chjefiva, ésta podrd promogarlo.

11.1  REGLAS GENERALES DE VERIFICACION Y EVALUACION DE LA OFERTA

DESCRIPCION DEL FACTOR NATURALEZA RESULTADOQ
Documentacion capacidad juridica Verificacion Habilita / No habilita
Documentacion capacidad financiera | Verificacion Habilita / No habilita
Documentacion técnica de

propeonente Verificacion Habilita / No habilita
Evaluacion técnica de producto

{cumplimiento de las especificaciones | Verificacidn Habilita / No habkilita

de cada item ofertado v
documentacidn)

Subasta inversa electrdnica Puja en subasta Se adjudica al mejor
precio por ftem o por lote

Solo podrdn presentarse a la Subasta Inversa Electronica aguelios proponentes
HABILITADOS POR METROSALUD gque hayan cumplido con fodas las condiciones de
paricipacion (juridicas, financieras y técnicas de proponente) y con les items que superen
la evaluacion técnica de producto.

11.2  RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA PROPUESTA

Reclizada la evaluacion de las propuestas, METRCSALUD publicara el dia sefialado en &l
cronograma, el informe preliminar de evaluacion en la pdgina web, a fin de que sea
revisada por |os proponentes.

Dicha evaluacién preliminar podrd ser objeto de observacion por parte de los
proponentes, las cuales deben formularse por escritco y radicadas en el Centro
Administracion Documental ubicado en la carrera 50 No 44-27, piso 1, dentro de los dos
(2) dias siguientes a la publicacién en la pagina web.

Metrosalud resolverd las reclamaciones presenfadas por los proponentes y seguidamenie
publicard el informe definitivo de evaluacion, contra el cual, no procederd observacidn
alguna por el proponente.

11.3 CONFIDENCIALIDAD DEL PROCESO DE EVALUACION

La informacién relativa o andlisis, aclaracion, evaluacidn y comparacion de las
propuestas v las recomendaciones para la respectiva adjudicacién no podrdn ser
reveladas a los oferentes ni o ofra persona que no paricipe oficiaimente en dicho
proceso hasta que la ESE Metfrosalud comunique a los proponentes que el informe de
evaluacion de las propuestas se encuentra a disposicion de los mismos en el Direccidn

—




Administrativa, o partir de lo cual se pueden presentar las observaciones
correspondientes.

Todo intento de un proponente para influir en el procesamiento de las ofertas o en la
decisidn sobre la evaluacién por parte del contratante dard lugar al rechazo de oferta.

12 EVALUACION Y DOCUMENTACION DE LA PROPUESTA
12.1  REQUISITOS JURIDICOS Y DOCUMENTOS QUE LO ACREDITAN:

El andlisis de los documentos Juridicos no otorge asignacion de puntaje, pero conducira @
determinar si el oferente tiene capacidad legal para celebrar el contrato en los teérminos
establecidos, por lo tanto el proponente deberd presentar los siguientes documenios,
sobre los cuales se reglizard la verificacion.

Si se presenta informacién o documentacién que el oferente considera que es
confidencial, es necesario gue en el Anexo 5. Carta de presentacidn de la propuesia,
indique tal cardcter de confidencidlidad vy cife la norma en que se apoya la misma, en el
evento que proceda anexe el soporte. En caso contfrario se entiende gue ningln
documento tiene tal cardcter y por ende es documentc publico.

12.1.1 DOCUMENTOS HABILITANTES JURIDICOS

La propuesta deberd contener un indice o tabla de contenido donde se relacione todos
los documentos de la propuesta y ellos) nGmerofs} del folio donde se encuentra,
presentada en forma ordenada y de facil manejo, con la siguiente informacion:

A. Carla de presentacién de la propuesta (Anexo 3).
Carta de presentacion de la propuesta con el nombre y firma del representante legal ©
de alguien debidamente facultado. El contenido de la carta de presentacion de la
propuesta debe corresponder al fexto del modelo que entrega LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO METROSALUD en estos Términos de Referencia.

Si la propuesta se hace mediante apoderado, el poder deberd ser claro y expreso y
gjustado ala ley.

B. Autorizacién de la junta directiva o asamblea de socios.
En el caso de que la propuesta sea por un valor mayor al autorizado en los Estatutos de la
persona Juridica, el representante legal que firma lo propuesta deberd presentar I
autorizacién respectiva de la Junta de Socios © de la Junta Directiva, o de fodos [0s s0cios
segun sea el caso. Esta exigencia aplicard para cada uno de los integrantes del consorcio
o unién temporal, cuando la oferta sea presentada en esta modalidad.

C. Cerlificado de pago de parafiscales y aporte a la seguridad social de sus
empleados.
Certificacion del pago de Aportes Parafiscales y Apories al Sistema de Seguridad Social. Si
el proponente es una persond juridica deberd acreditar el pago de los gportes por sus
frabgjadores o los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, Caja de
Compensacion Familiar, SENA e ICBF, mediante constancia suscrita por el revisor fiscal si lo
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hubiere, si no lo hay, por el representante iegal, minimo durante los seis (6] meses
anteriores a la celebracion del contrato. (Art. 50, Ley 789 de 2002 “Reforma Laboral”).

La informacion presentada en desarrollo del presente numeral se entfiende suminisirada
bajo la gravedad de juramento respecio de su fidelidad y veracidad, y aplicard para
cada uno de los integranies del consorcio ¢ wnién temporal, cuando la oferta sea
presentada en esta modalidad.

D. Registro Unico Tributario RUT.
Bl proponente deberd anexar el regisiro Unico tributario {RUT), expedido por la direcciéon
de impuestos y aduanas nacionales (DIAN), actualizado al afo 2016. Esia exigencia
aplicard para cada uno de los integrantes del consorcio o unidn temporal, cuando la
oferta sea presentada en esta modalidad.

E. Ceriificado de existencia y representacién legal.

En ef evenio de que los proponentes sean perscnas Juridicas de derecho privado,
deberan acreditar su existencia y representacion legal, mediante cerfificado que para el
efecto expida ko Camara de Comercio corespondiente, scbre existencia, duracion,
representacion legal y imitaciones del representante para actuar a nombre de la persona
Juridica, expedido dentro de tres (3) meses antericres a la fecha del cierre de la
convocatoria. Esta exigencia aplicard para cada uno de {os infegrantes del consorcio o
unidn temporal, cuando la oferta sea presentada en esta modalidad.

Para las corporaciones, cooperativas o fundaciones, deberdn anexar el cerificado que
ios acredite representacion legal por la entidad competente.

F. Garantia de seriedad de la propuesta
A la propuesta deberd adjuntarse una Garantia de Seriedad, otorgada por un banco o
una Compaiia de Seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia, con
domicilio en la ciudad de Medellin.

Mediante dicha caucién el proponente garantizard:

+ Flsostenimienio de la propuesta sin modificaciones de ninguna clase durante su
periodo de validez.

+ Lasuscripcién del respectivo confrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a
la fecha en que la adiudicacion le sea notificada oficialmente.

Si el adjudicatario no suscribe el contrato correspondiente denfro detl término previomenie
sefalado, quedard a favor de METROSALUD, en calidad de sancidon, el valor de la
garantia constituida para responder por la sefiedad de la propuesta, sin menoscatbo de
las acciones legales conducentes al reconocimiento de perjuicios causados y no
cubiertos por el valor de la citada garantia.

Si el contratista encontfrare errores u observaciones al conirato deberd solicitar las
correcciones o aclaraciones dentfro de los dos (2} dias calendario siguiente a su recibo,
cucalquier solicitud posterior en tal sentido no lo exonera por responsabilidad en ia demora
o en la entrega de los documentos, en caso de soliciidrsele estos, el tiempo se
contabilizard a partir del momento en gque sea devuelto una vez corregido.
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La vigencia de la Garantia de Seriedad de la propuesta serd de Cuatro {04) meses
contados a partir de la fecha de cierre de la convocatoria, enfiéndase por tai la fecha de
la enfrega de la propuesta. Lo Garantia de Seriedad de la propuesta deberd ser
constituida por valor equivaiente al 10% del vaior tofal de la propuesta, METROSALUD
podrd solicitar ia ampliacién del valor asegurado y de la vigencia de ia misma, cuando en
la evaluacidn de las propuestas, se presenten ermrores aritméticos resultando un valor
superior al indicado por el propeonente. Dicha garantia serd respaldada con la firma del
afianzado.

En caso de que se otorguen garantias por conducio de sucursales diferentes a las
establecidas en la ciudad de Medellin, ¢ por compafias aseguradoras que no fengan
domicilic principal en Medeliin, el proponente deberd acredifar anfe METROSALUD v a
satisfaccion de éste, que lo relacionado con el manejo de todos los asuntos que tengan
que ver con dicha garantia se hard por conducto de personas domiciliadas en Medellin y
debidamente autorizadas por dicha compahia.

Para la constifucion de la pdliza deberd tfenerse en cuenta la siguiente informacion:

BENEFICIARIO: | E.S.E. METROSALUD , NIT 800.058.016-1

AFIANZADO: - Bl proponente, Persona Juridica (Razén Social que figura en el Certificado de
Existencia y Representacidon Legal, expedide por ko Cdmara de Comercio © su
eguivalente, sin utiizar sigia, @ no ser que el Cerfificado de lo Cédmara de
Comercio ¢ su equivdlente establezca gue la firma podrd identificarse con Ia
siglay).

- En el caso de consorcios o uniones temporales debe ser fomada a nombre del
consorcio o unidn temporal vy no a nombre de su representante.

- B /los nombre(s) debe(n) sefdlarse de la misma forma come figurain} en el
Cerlificado de Existencia y Representacion Legal.

VIGENCIA: Cuatro (4) meses contados a pariir de lo fecha de presentacion de la propuesta
CUANTIA: Por un valor equivalente minimo al diez por ciento {10%) del valor de la propuesta
AMPARC: El texto de la garantia deberd indicar textualmente el objeto del procese.
FIRMAS: Deberd ser suscrita por quien la expide.

G. Fotocopia de la Cedula de ciudadania del Representante Legal.
Del representanie legal del proponente o del Representante legal de la Union femporal ©
Consorcio y la persona natural. Para los consorcios ¢ unidon temporal, esta exigencia
aplicara para el representante legal de esta modalidad.

H. Registro Unico de Proponentes
El proponente deberd anexar el registro Unico de proponentes (RUP), expedido por la
Cdamara de Comercio y debidamente renovado.

El proponente, sea persona natural o juridica. deberd estar inscrito y clasificado en el
Registro Unico de Proponentes (RUP) de la Cémara de Comercio de su jurisdiccion.

La inscripcion, closificacion y calificacion en la actividad, especialidad y grupo debe ser
acorde con el objeto del presente proceso de seleccidn.
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La inscripcion del propeonente debe estar vigente en los terminos establecidos por &l
Decreto 1082 de 2015, debidamente renovado a més fardar el quinie dia habil del mes de
abril de cada ano acorde con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del mismo Decreto
De lo confraric cesaran los efectos del RUP, recordande gque 1a consecuencia de esta
cesacion s la no expedicidon del certificado RUP,

B Cerfificado de Inscripcion, Clasificacion y Calificacién en el Registro Unico de
Proponentes de la Cdmara de Comercio deberd haber sido expedido dentro de los fres
(3) meses_anteriores _a la fecha de cietre del presente proceso de seleccién. Esta
exigencia aplicard para cada uno de los integranies del consorcio o unién fempordl,
cuando la oferta sea presentada en esta modalidad.

En caso de requerirse ia entidad podra verificar la informacion que considere pertinente del
RUP presentado por el proponente, a fravés de ia pdgina web del Registro Unico empresarial
y social cédmaras de Comercio (RUES).

. Cerlificado de Registro Mercantil.
Las personas naturcles deberdn preseniar su cerfificado de Registro Mercandil. La
expedicién de dicho certificado no podrd tener una anterioridad superior a fres (3) meses,
contados & partir de o fecha de cierre del proceso de seleccion, esta exigencia aplicara
para cada uno de los infegrantes del consorcio © unidn temporal, cuando la oferta sea
presentada en esta modalidad.

Los siguiente documentos que serdn consultados directamente por la ESE Metrosalud (No
es necesarios que el proponente los aporte aungue podrd hacerlo). En casc de

enconirarse inhabilidades serd causal de rechazo de la propuesia:

+ Cerfificado de antecedentes Judiciales: Bl proponente, sea que actle como
persona natural, como consorcio o unidn temporal, deberd aportar copia de
dicho documento, con vigencia no mayor a un (1) afio con anterioridad al cierre
det plazo, respecio del mismo ¢ de cada persona natural que integra el consorcio
o unidn temporal. Para el caso de personas juridicas, igualmente debe aportar
copia del mismo respecic del representante legal.

« Cerfificacion de no ser responsabile fiscalmente: Se debe anexar certificacion
expedida por la CONTRALORIA NACIONAL (Ley 610 de 2000, Art. 60}, donde se
establezca que el oferente no aparece en &l boletin de responsables fiscates. Esta
observacién también es vdlida para los miembres integrantes de Consorcios ©
Uniones Temporales v para el Representante Legal de las personas juridicas.

e Certificado de Antecedentes Disciplinarios: Para personas naturales y todos los
integrantes de consorcios o uniones temporales y para el representante Legal de
las personas juridicas, deberdn presentar certificade de antecedentes vigenie ala
fecha de cierre del presente proceso de seleccidn emitido por la PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION, de conformidad con lo consagrado en el articulo 174 de
la Ley 734 de 2002,

12.2  REQUISITOS FINANCIEROS Y DOCUMENTOS QUE LOS ACREDITAN

£l andlisis de los documentos financieros no otorga asignacién de punigje, pero conducird
a determinar §i el oferente fiene capacidad financiera para celebrar el contrato en los




términos establecidos en la presente invitacion, por lo tanio el proponente deberd
presentar los siguientes documentos, sobre los cuales se realizard la verificacion de la
capacidad financieraq,

Sea persona juridica o persona natural, el proponente deberd adjuntar los estados
financieros a 31 de diciembre de 2014, En el caso de presentarse proponentes con ia
figura de Consorcic o Unién Tempordl, los documentos de cardcter financiero deberdn
presentarse por cada uno de los integrantes que conforman el Consorcio o la Unidn
Temporal.

12.2.1 REQUISITOS FINANCIEROS Y DOCUMENTOS HABILITANTES

Los proponentes deberdn entregar los estados financieros con la siguiente informacion,
con la cual se habilitara o no la propuesta:

v Bolance General a 31 de diciembre de 2014, el cual deberd discriminar por
separado los aclivos v pasivos cormientes. con sus respectivas subcuentas, es decir
aquellas partidas gque serén redlizables o exigibles, respectivamente, en un_plazo
no mavyor a un aiio; ello con el fin de verificar la veracidad de la_informacidn
contenida en el Anexo N°4.

v Estado de Resultados a 31 de diciembre de 2014

v Fotocopia de la tareta profesional del contador legible, ampliada ¢ 150% v
preferblemente a color,

v Formaio Anexo N° 4 Planiilla para informacion financierc diligenciada

Con el fin de garantizar la solvencia econdmica y paiimonial del proponente, que
asegure a la entfidad la ejecucion sin riesgos econdmicos del objetc a confratar, se
examinard la informacion financiera reflejada en el balance general a 31 de diciembre
de 2014, en relacién con su capital de frabajo, nivel de endeudamiento y el indice de
liguidez, de ia siguiente manera:

INDICADOR CONDICION

1. Capital de trabajo Igual o superior al 30% del valor total de la
propuesta presentada

2. Endevdamiento Igual o inferior al 80%

3. Liquidez Igual o superior a1

El proponente deberd calcular los indices antes descritos de acuerdo con las cifras
contenidas en los Estados Financieros a 31 de diciembre de 2014 diligenciando para ello el
Anexo N° 4 Plantilla para informacién financiera, la cual debe anexarse a la propuesia.

Los indices calculados de capital de trabajo. endeudamiento vy liquidez, se expresaran de
la siguiente forma:

Liquidez: El valor se formard con dos {2) decimales y sin aproximaciones.

Endeudamienfo y capital de ftrabdjo: El valor se formard con numeros enteros
aproximando por defecto. Eemplo: Si el indicador da como resultado 65.5, se aproxima
por defecto a 66 y si el resuitado es 65.4, se aproxima por defecto a 65.

1
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INDICADORES:

Capital de Trabajo: (CT). Es la diferencia enfre el activo coriente y pasive comiente,
constituye ios recursos de que dispone un negocio para cancelar su pasivo a corio plaze.
Sirve para medir la capacidad de una empresa para pagar oportunamente sus deudas
en un pericde no mayor al del ejercicio fiscal.

CT = Activo corriente - Pasivo corriente

NOTA 1. Propuesta cuyo capifal de frabajo sea inferior al 30% del valor total de la
propuesta presentada SERA INHABILITADA.

Para Consorcios o Unicnes Temporales, se tomard como Capital de Trabajo el promedio
ponderado de ia sumatoria de los Capitales de Trabajo de los miembros del Consorcic o
Unidn Temporal, de acuerdo con su porcentaje de participacién.

CT= (ACI-PCI)*%BP] + (AC2-PC2)*BP2+..... + (ACN-PCn)*%Pn

Ninguno de los integrantes del consorcio o unidén femporal podrd presentar capital de
trabajo negative, so pena de ser no admisible la propuesia financieramente.

Nivel De Endeudamiento Total: (ET) Esfe indicador establece el porcentaie de
participacion de los acreedores dentro de la empresa, el riesgo que incurren tales
acreedores, el riesgo de los dvefios v la conveniencia © inconveniencia de un
determinado nivel de endeudamiento para la empresa.

ET = (Pasivo total / Activo total) * 100%

Este indicador debe ser inferior o igual al 80%

NOTA 2.- P’ropuesfc cuyo nivel de endeudamiento total sea superior al 80% se
INHABILITARA.

Para el caso de consorcios © wuniones temporales se lormaran los indices de
endeudamiento de cada uno de los infegrantes y se sumardn de manera ponderada de
acuerdo con el porcentaje de participacion en la forma asociativa.

ET= (PT1/ATI)*BPT + (PT2/AT2) %P2 + ... + (PTN/ATR)*%Pn

Liquidez (1)

L= Activo corriente/Pasivo corriente
El proponente deberd acreditar una liquidez igual o superior 1

Para el caso de consorcios y uniones temporales, se calculard el indice de liquidez con
base en el promedio ponderado del aclivo corienfe y del pasivo comriente, de los
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infegrantes, de acuerdo con el porcentaje de participacion de cada uno dentro del
consorcio ¢ de la unidn temporal, aplicando a siguiente formula..

L= (AC1/PC1)*BP1 + (AC2/PC2)*BP2 * ...... + (ACN/PCn)*%Pn

NOTA 3.- Cuando la liguidez que se acredite para el proceso sea menor a la indicada, la
oferfa quedard INHABILITADA.

Cuando METROSALUD en desamollo de la verificacidn financiera requiera confirmar
informacién adicional del proponente, podrd solicitar ios documenios que considere
necesarios para el esclarecimienio de la informacidn, tales como esiados financieros de
aftos anteriores, anexos especificos o cualquier otro soporte. Asi mismo, reguerir 1as
aclaraciones que considere necesarias, siempre gue con ello no se violen los principios de
iguaidad y transparencia de la contratacion, sin que Ias aclaraciones o documentos que
el proponente allegue ¢ solicitud de METROSALUD puedan modificar, adicionar ©
complementar la propuesta. METROSALUD puedan modificar, adicionar ¢ complementar
la propuesta.

12.3  VERIFICACION TECNICA.

La evaluacion se hard tanto para ei proponente como para el producto, conforme las
condiciones técnicas sefialadas en el numeral 10.2 asi;

Para el oferente: Se verificara que el propenente hubiere presentade la propuesta técnica
en debida forma vy haya aportedo v estén en regla los documentos fecnicos habilitanie
de proponente, conforme a lo establecido en las condiciones técnicas de esios Términos.
En caoso de no cumplir con los requisitos exigidos, Metrosalud podrd rechazar o
propuesia.

Para el producto: Se evaluard para cada uno de ios insumos oferfados la comespondencia
enire lo propuesto y lo solicitado, en aspectos como: principio activo, concentracion,
forma farmacéutica, unidad de empaque, referencias, marca, cuando sec del caso,
volumen, enire otros, cumplimiento de o legisiacion y el resultado del proceso de
evaluacion de las muestras por el personal técnico.

Igualmente para los dispositivos medices se evaluard ia comespondencia con lo sclicitado,
en aspectos como: presentacion, contexturas, didmetro, rendimiento, seguridad,
aghesividad, adaptabilidad, bisel, tamafio, facilidad de manegje, calidad del material,
flexibiidad, reaccion clérgica a la piel, bordes, marcas segun lo solicifado, cumplimiento
de la legislacion en su empaque v registro sanitario, v iodas las demds caracteristicas de
calidad propias segun el uso del dispositivo.

124 EVALUACION ECONOMICA (Subasta inversa Electrénica)
Para ia evaluacion economica que se redlizard por Subasta Inversa Elechodnica, el

proponente habilitado por Metrosciud presentard la propuesia econdmica definitiva en el
grupo de negociacion gue le coresponda a cada proponente, de acuerdo con los
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horarios y programacion fiada en el sito web de Metrosalud, Sin perjuicio de o
establecido mds adelante en relacién con las extensiones de tiempo de la SUBASTA
INVERSA ELECTRONICA.

Ningn proponente conocerd durante el desarrcilo de la SUBASTA INVERSA ELECTRONICA
la identificacién de los ofros proponentes que estdn efectuando propuestas.

El proponente sélo podrd ver en pantalla la posicion de su propuesta con respecio a la de
los ofros proponentes, sin que pueda ver el valor de las propuestas de sus competidores.
Esta posicion se visualiza como 1°, 2°, 3° puesto, etc., siendo 1° la propuesta mas baja, 2°
ja siguiente y asi sucesivamente.

Metrosalud podrd someter @ Re-subasta aquellos insumos o paguete de insumos que
iniciadimente se determinen desierfos, porque no fueron presentados en subasta, o no se
ofertaron en preoferta ¢ fueron inhabilitados.

Metrosalud determinaré unos precios mdximos unitatios (REFERENCIA o TECHO) por item,
los cuales sélo serdn dados a conocer a los proponentes al momento de ingresar a la
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA.

12.4.1 CONDICION PARA PRESENTAR NUEVAS PROPUESTAS

Los proponentes sélo podrdn presentar una nueva propuesta si reducen su anterior oferfa
en minimo el 1% con respecto al precio techo de cada item. De no hacerse asi, el sistema
automdticamenie la rechazard y mantendra la oferta anterior.

EJEMPLO: Precio techo para el Ibuprofeno es de $200, el proponente deberd disminuir
como minimo $2 enire ofertas.

En la SUBASTA INVERSA ELECTRONICA ios PROPONENTES deberdn publicar su propuesia
econdmica en pesos colombianos hasia con dos (2) cifras decimales.

La SUBASTA INVERSA ELECTRONICA se iniciard a la hora colombiana indicada v durante el
plozo previsto los proponentes podrdn presentar todas las propuestas que deseen,
siempre y cuando cumplan con la CONDICION PARA PRESENTAR NUEVAS PROPUESTAS.
Toda propuesta posterior anula la anterior del mismo PROPONENTE, de fai forma que al
final del proceso la Unica propuesta que se toma de cada proponente se constifuira
como la propuesta econdmica definitiva y serd ia mejor para METROSALUD que haya
realizado cada proponente.

En caso de no presentar el PROPONENTE ofertas durante el proceso de SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA, METROSALUD considerard como vdlida dentro de la evaluacién, aqguella
oferta de precio que el PROPONENTE hubiera enviado duranie la preoferta, siempre v
cuando ésta hubiese sido habilitada.

12.4.2 DURACION Y EXTENSION DEL HORARIO

Las SUBASTAS tendrdn una duracion de 15 minutos por iote, y se podrdn extender de
forma automatica ilimitadamente si faltando tres {3} minutos para ei cierre el sistema
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recibe una oferta ganadora (mas baja), extendiendo el cieme inicial de la subasta en fres
{3) minutos para el ifem que recibe la oferta ganadaora. Asi sucesivamente, hasta que el
sistema no reciba ofertas ganadoras en los Utimos fres (3] minutos.

12.4.3 EMPATE

En caso de registrarse dos ofertas con e mismo precio en la SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA se dirimird asf:

Ofertas det mismo valor, e sistema les asignard la posicidn de acuerdo ol momenio de
enfrada al sisfema el dia de la colocacion de PRECIO en la SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA.

Cabe sefalar que no se contemplan otros factores de desempate pues todos los
parficipantes que presentan su oferta econdmica final, estdn HABILITADOS y calificados
{cumple o no cumple} en las fres categorias JURIDICA - FINANCIERA y TECNICA

13. ADJUDICACION

Una vez terminadoe el proceso de subasta inversa elecironica, Metrosalud en Comité de
Adjudicacion recomendara al ordenador del gasto la adjudicacion de lo presentado en
subasia vy re-subasta, al igual que podrd recomendar adjudicar con los precios de
preoferta, aquelios productos que no tuvieron ofertas en el procese de subasta. Ademdas
evaluard el grado de integralidad de la oferta que represente mayor beneficio para la
enfidad, va que Metrosalud podrd retfirar de comin acuerdo con los proponentes que
tuvieran una pardicipacion total, igual o menor al 2 % del valor adjudicade per linea en
subasta, por considerarse el costo de la logistica de distribucion por parte del preponente
y de administracion del contfrato, mayer al valer obtenide.

El 2% del valor adjudicado por linea en subasta, seré calculade con base en la totalidad
del monto adjudicado por linea en el proceso de subasta inversa electronica.

Los contratos a celebrar son de suministros v se hardn por cuantic, nc obstante su
ejiecucion se recalizard con base a los productos adjudicados.

Las cantidades a comprar gue se relacionan en el Anexo N° 6. Formato de Preofertc son
estimadas, por lo tanfo las cantidades podran tener variacion durante el plazo de
gjecucion del contraio de acuerdo con el comportamiento y necesidades reportadas por
los diferentes puntos de atencion de la red de Metrosalud.

13.1 LEGALIZACION DEL CONTRATO

Los contrato resultantes serdn enfregadoes a ios proponentes en la oficina de contfratacion
4 piso y deberdn regresarse a ésta misma oficina debidamente firmados por el
Representante Legal, adjuntando los documentos requeridos para su legalizacion, dentro
de los cinco (5) dias hdbiles siguientes a la fecha en que le sea entregads. Entiendase la
legalizacion como ia notificacion de aprobacion de la garantia dnica, una vez el contrato
este firmado por las partes y contenga los documentos exigidos para ello, como garantias,
entre ofros.
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NATURALEZA DEL OBJETO CONTRACTUAL

MECANISMOS DE COBERTURA DEL RIESGO A SOLICITAR DE ACUERDO CON LA

MECANISMO CLASE DE TIPIFICACION ESTIMACION ASIGNACH VIGENCIA JUSTIFICACION
DE RIESGO DELOS DEL ON DEL COBERTURA /
CQBERTURA RIESGOS RIESGO RIESGO VIGENCIA
Garantia Riesgo Incumplimiente | 10% del | Contrclista | Vigente Ampara el riesge
Unica juridico cel Valor del por un | de incumplimientc
contrato Confrato érmino durante
igual a la | la vigencia del
vigencia confrate vy (120}
del dias calendario
contrato v | mds. La estimacién
{120) dias | del riesgo cubre el
calendario | 10%
mds. del valor del
contrato como
quiera que se
pretenda el pago
parcial o definifive
delos
perjuicios que
cause a [[s]
entidad, en los
mismos  tférminos
de la  Cléausula
Penal
Pecuniaria.
Garaniia Riesgo Calidad de los | 10% del | Contrafista | Vigente Ampara el resgo
Unica operativo bienes Valor del por un | de incumplimiento
Conirato término durante
igual a lajla vigencia del
vigencia contrato v (120)
del dias calendario
contrato vy | mds. La estimacién
(120) dias | del riesgo cubre el
calendaric | 10%
mas. del  voglor  del

contrato como
quiera que se
pretenda el pago
parcial o definitivo
cdelos

perjuicios que
cauvse a I
entidad, en los
mismos  terminos
de o Clausula
Penal

Pecuniaria.

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del conirato estatal: Este amparo cubrird a la

entidad estatal contratanie de los perjuicios directos derivados del incumplimiento total o
parcial de las obligaciones nacidas del contrato, asi como de su cumplimiento tardio o de
su cumplimiento defectuoso, cuando ellos son imputables al contratisia garantizado.
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Ademds de esos riesgos, este amparo comprenderd siempre el pago dei valor de ias
muitas v de la cldusula penal pecuniaria que se hayan pactado en el conirato
garaniizado.

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes v equipos _suminisirados: Este amparo
cubrira a la entided estatal contratante de los perjuicios imputables al contratista
garantizado, por una parte de la mala calidad o deficiencias técnicas de los bienes o
equipos por &t suministrados, de acuerdo con las especificaciones técnicas establecidas
en el contrato, ¢ por e incumplimiento de los pardmetros o normas técnicas establecidas
para el respectivo bien o equipo.

Para el efecte ser requerirdn de las siguientes garantias:

¥ Cumplimiento del contrato: por el 10% del valer total del contrato adiudicado v con

una vigencia igual al plazo de ejecucion del conirato v 120 dias mds.

v Calidad del bien: por el 10% del valor total del contrato adjudicado y con una
vigencia igual al plazo de ejecucidn del contrato v 120 dias mds.

13.3  SUPERVISION

La supervisidn de los contfrafo estard g cargo de un profesional quimico farmaceéutico
adscrifc a la Direccion Administrativa de la ESE Metrosclud, quien certificara el
cumplimiento del CONTRATISTA ¢ satisfaccion de la ESE METROSALUD, previa certificacion
de la recepcion administrativa por parte del Técnico Administrativo responsable del
Almacén Generdt o los Directores Técnicos de los Servicios de Farmacia, segun donde se
enfregue el insumo.

14 EJECUCION DE CONTRATOS.

Los coniratos que se suscriban tendrdn un plazo inicial de ejecucion hasta diciembre 31
de 2.016, gque podra ser prorogado en tiempo v valor de acuerdo a las necesidades y el
estatuto de contratacidon de Metrosalud. Se debe fener en cuenta gue el presente
documento hace parte infegral de los contratos a suscribir,

La ejecucion se realizara mediante despachos mensuales de acuerdo a las necesidades
de Metrosalud vy se enfregaran en el Ceniro de Distribucidn de Insumos Hospitalarios
ubicado en el Almacén General Calle 9 SUR N°52-42, exceptuado los que por condiciones
particulares deben ser entfregados en 1os servicios de Farmacia o donde Metrosalud asi lo
disponga, tal es el caso de las soluciones de gran volumen, gasas y medicaomentos de
control especial, los cuales deben ser entregados directamente en los servicios de
farmacia de manera guincenal.

Las solicitudes de despacho mensual se enfregaran con minimo cinco (5) dias caiendario
de antelaciéon o la enfrega.

E! costo del tfransporte en el que se incurra para la enfrega de {os productos v [os riesgos
que se deriven del misme, comerdn por cuenta de cada contratista v deberan hacerse en
los tiempos, cantidades v especificaciones de los insumos gque se determina en la solicitud.
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Por ningUn motivo podrdn ser variadas las unidades de empague o0 marcas, sin la previa
autorizacién del supervisor del conirato por parte de Metrosalud o la Lider de programa
de Insumos Hospitalarios, en cuyo caso Metrosalud podrd proceder o la terminacion del
contrato por incumplimiento contractual y posterior liquidacion.

14.1 ENTREGAS Y FACTURACION

Las entregas de los insumos en el Almacén General deberdn soportarse con Factura
original y una copia y el Formato de Entrega debidamente diligenciado.

Cuando se enfregan insumos en lugar(s) diferente(s) ol Centro de Distribucion de
Metrosalud, deberd soportarse con factura original y 2 copias, una de las copias debe
quedar en el servicio que recibe v la ofra copia junto con el original debe ser firmada por
el funcionario que recibe en cada punto, con nombre, cargo y fecha de recibo. Original
y copia deben ser entregadas en el Aimacén General de Metrosalud, ubicado en la Calle
9 SUR N°52-42, con una relaciéon que indique el nimero de la factura y el lugar donde se
entregaron los insumos, (nombre del Hospital o Centro de Salud donde esid ubicado el
Servicio de Farmacia). Metrosalud no responde por facturas que se entregue en sitio
diferente al acd sefialado.

El contratista deberd asignar una persona encargada del seguimiento y control del
contrato que se celebre, de ios pedidos, distribucidon o entrega fisica de los insumos en el
Centro de Distibucion ubicado en el Almacén General de Meirosalud, ademds de la
enfrega de facturas y resolucion de  inquietudes que en el desarrollo del contrato se
puedan presentar, dicha persona deberd contar con una cuenta de coreo electrénico,
ademds de un nimero de teléfono fijo y/o celular, informacién que debe anunciarse en la
carta de presentacién de la propuesta.

En caso de presentarse algin hecho que impida el despacho de las cantfidades
solicitadas en la fecha establecida en el cronograma, el contratista deberd noftificarlo por
escrito al supervisor del contrato ¢ la Lider de Programa Compras de Insumos Hospitalarios,
con dos (2) dias de anticipacion a la entrega, de tal manera que si Metrosalud lo esfima
pertinente dependiendo del perjuicio que el incumplimiento le cause, pueda adquirir el o
los insumos con ofro proveedor, reservandose el derecho de tfrasladar el sobre-costo, si lo
hubiere, al proveedor con el que se tiene contratado el insumo. Igual conducta se tomard
cuando el o los insumos entregados no puedan ser ulilizados por Metrosalud, por causas
imputables al contratista. -

15 EQUERIMIENTOS E INFORMACION TECNICA DEL PROCESO DE RECEPCION ELECTRONICA
DE PRECFERTAS Y SUBASTA INVERSA.

15.1  AUTENTICACION DE USUARIOS

Los proponentes habilitados podrén acceder al evento de subasta, autenticandose con
el usuario y contrasefia enviados para ello, al correo electronico registrado. Dicho usuario
y contrasefta es personal e intransferible y debe ser cambiada por €l proponente, una vez
ingresa a la piataforma y serd de su exclusiva responsabilidad el manejo, la precaucion o
la difusién que haga de ia misma.

& o
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Se aclara que todas las comunicaciones que redlice la plataforma dentro del proceso a
un proponente, serdn enviadas al correc electrdnico indicade en la carta de
presentacidn.

Lo plataoforma de Subasta Electronica le notificard al proponente habilitado, a fraves del
correo electrdnico, las claves de acceso y el procedimiento de activacion de las mismas
para el evento de subasta. Si una (1) hora antes o gue se lleve a cabo el evento subasta
elecirénica el proponente habilifado, no ha recibido dicho correo electrdnico, deberd
comunicarse directamente con Servicios en Web SAS, para que &l mismo sea reenviado.

15.2  FIN DEL CERTAMEN

Finalizado el evento de subasta elecirénica, la plataforma genera automaticamente un
reporie de lo sucedido durante el certamen o cada uno de los proponentes que
pariiciparon.

15.3 CONECTIVIDAD

Los proponentes habilitados que participardn en el proceso de capacitacién v en el
evenio de subasta electrénica deberdn acceder a la misma a través de sus propios
recursos. Metrosalud v su operador tecnoldgico. Servicios en Web (SEW), no provee
conexicnes desde sus instalacionas para estos eventos.

154 LANCES DE IGUAL VALOR

La heramienta fiene o capocidad de establecer qué proponenie  envid
cronolégicamente, primero un lance con proximidad de milisegundos, cuando dos © mas
proponentes presentan un del mismo valor.

15.5 RECEPCION DE INFORMACION

Conforme avanza la Subasta Elecirdnica, los proponentes serdn informados por parte del
sistema:
« Delarecepcion de sulance y la confirmacion de su valor.
+ Dellugaren el que se encuentra su iance, sin perjuicio de la cenfidenciclidad que
se mantendrd sobre la identidad de los proponentes.
¢ Sisulance es invdlido por no mejorar el margen minime de mejora respecio del
Ultimo recibido como vdlido en el sistema.

15.6 FALLAS TECNICAS

En caso de presentarse algun inconveniente técnico con la plataforma. se procederd
conforme al articulo 2.2.1.2.1.2.6., del Decreto 1082 de 2015 que compila el articulo 45 del
decreto 1510 de 2013 el cual reza asii “Fallas técnicas durante la subasta inversa
electrénica. Si en el curso de una subasta inversa electrénica se presentan fallas técnicas
que impidan a los oferenfes presentar sus lances, 1o subasta debe ser suspendida v
cuande la falla técnica haya side superada 1a entfidad estatal debe reiniciar la subasta. Si
por cousas impuiables al oferente o o su proveedor de soluciones de tecnologia de la
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informacién y telecomunicaciones, durante la subasta inversa electronica la conexién con
el sistema se pierde, la subasta continuard vy la entidad estatal enfiende que el proveedor
que pierde su conexidn ha desisfido de participar en la misma.”

15.7 PLATAFORMA Y CONEXION A INTERNET

e Uftilizar minimo la Gltima version del navegador con el que va a participar en el
evento, bien seq, Microsoft Intemet Explorer, Google Chrome o Firefox de Mozilla.

e Usar una conexidn d Intermnet con minimo 1024 Kb de ancho de banda. No se
recomienda a los oferentes conectarse al proceso de subasia a través de lineas
conmutadas via MODEM.

o Utilizar durante el desarrollo de la subasta electrénica el mismo compufador que se
utilizéd en el simulacro.

¢ Como medida de prevencion se recomienda contar con un computador y una
conexion a internet altemativa gue le sirva de respaldo y remplace bien sea al
computador o al enlace de conexidn principal en caso de una eventual falla.

e Elsistema de subasia genera un reporte, archivo con extensién PDF, de fodo el
proceso, Se recomienda tener instalado Adobe Reader u otro programa que
parmita leer este tipo de archivos.

158 USO DE LA PLATAFORMA DE SUBASTA ELECTRONICA

« Para realizar la capacitacion es obligateric participar del simulacro programado,
éste es el espacio para familiarizarse con la plataforma vy resolver las posibles
dudas gue tenga frente a su uso y funcionamiento.

e leer cuidadosamente los correos enviados desde la plataforma de subasias antes
de ingresar @ la misma. Y una vez ingresa en la plataforma, leer el Manual del
proveedor - Subasta Electrénica que estd en linea en la pestana Manuales usuario.

Durante el desarrollo de la subasta, tenga a mane [os datos del comreo v el feléfono de

contacto del organizador del proceso que se enviaron en los correos de invitacion ai

rismao.

s Serecomienda estar atento & las horas que debe ingresar para realizar la puja y fenga
previsto un plan de contingencia para fodas las eveniualidades que se le puedan
presentar.

15.9 CAPACITACION

Todos i0s proponentes deberdn capacitarse en la ulilizacion de ia hermamienta para
presentar su preoferta electrénica y sus ofertas en la SUBASTA INVERSA ELECTRONICA. Para
tal efecto la empresa responsable de acomparfiar el proceso programara unas sesiones
de capacitacion con cada PROPONENTE, asigndndole una fecha y hora.

La firma encargada de redlizor el proceso de subasta, entregard unos formatos de
evaluacién de la capacitacién [se dictard una capacitacion para la oferta de productos
en paquete vy ofra para la oferfa de productos a adjudicar unitariamenie), los cuales
deberdn ser diligenciados en su totalidad por el proponente y ser allegados @ dicha firma
a jos nimeros de fax o correo electrdnico que se indiquen en las capacitaciones. Se
entiende que al diligenciar y remitir estos formatos, el proponente estd dando cuenta de
que se encuenira capacitado y habilifado en el manejo de la herramienta. El tiempo




limite para ia entrega de estas evaluaciones de las capacitaciones serd de dos (2) dias
antes de redlizarse la subasta inversa electronica. En caso de no recibirse estos formatos
diligenciados, Mefrosalud podrd inhabilitar su participacién para la subasta inversa
electrénica.

La ES.E. Metfrosclud vy la firma encargada de acompaficr el proceso no serdn
responsables por la indebida vlilizacion del sistema v la imposibilidad de participar en esta
convocatoria, como consecuencia de la inasistencia del proponente o las sesiones de
capaciiacion y/o ne entrega oportuna de la cerdificacion de capacitacion.

Si la persona autorizada por ia empresa mediante en anexo N°7 “Carta de Autorizacién
para presentar preoferfa electrdnica”, no logra surtir todas ias etapas precontractuales
necesarias, el representante legal de la enfidad deberd informario por escrifo a la ESE.
Metrosalud, para redlizar los gjustes y/o capacitaciones necesarias dependiendo en la
etapa en Ia que se encuenire el proceso, sin embargo cada enfidad deberd procurar
designar alguien con los conocimientos v estabilidad suficiente dentro de la empresa
evitando con ello dilaciones y retrocesos al proceso.

15.10 RECOMENDACION PRACTICA:

Dada la moddalidad de presentacidn de 1a propuesta econdmica a través de SUBASTA
INVERSA ELECTRONICA, es indispensable que antes del dia de la subasta, todos los
proponentes tengan estudiada y preparada la mejor propuesta que estén dispuestos o
colocar, v de tener clara la estrategia de participacidon en dicha SUBASTA de acuerdo
con las capacitacicnes brindadas. La propuesta econdmica noe podrd ser mayor a los
vaiores de REFERENCIA o TECHO definidos por Metrosalud para cada uno de los items,
porque sera rechazada.

15.11 SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DEL PROCESO:

El proceso de SUBASTA INVERSA ELECTRONICA se realizard con la empresa que Metrosalud
determine, quien garantiza la confidencialidad de la informacion y seguridades gue
requiere el sistema para la correcta ejecucion del mismo. Dicha firma grabard en medio
magnético toda ia informacion relacionada con el desarrollo del proceso v lo entregard a
Metrosalud para la posterior consulta de 1os inferesados.

16. CAUSALES DE ELIMINACION DE LA PROPUESTA

METRCSALUD podrd rechazar sin que haya lugar ¢ su evaiuacion o eliminar [as propuestas
presentadas, en cualquiera de los siguienies casos:

» Cuando no se aporte algunc de los documentos necesarios para la comparacion de
las propuestas.

o Cuando no se presenten los documentos solicitados para subsanar dentro del plazo
oforgado por METROSALUD
Sila propuesta es presentada en moneda diferente a la colombiana.
Si luego de evaluar [a propuesta se presentan contradicciones en los documentos
aporiadoes.

s Cuando no se cumpla con alguno de los requisitos habilitantes.
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« Cuando el proponente se halle incurso en aiguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar establecidas en la Constifucion o en la Ley.

s Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para
obligarse o que no cumpla con todas las calidades y condiciones de participacion
indicadas dentro de estos términos de referencia.

+« Cuando el proponente haya fratado de interferir o influenciar indebidamente en el
andlisis de las propuestas, ¢ cuando el proponente haya tratado de influir
indebidamente en la decision sobre adjudicacion.

« Cuando se descubra cuaiquier intento de fraude o engano por parte del proponente
a la Eniidad o alos demds participantes.

« Cuando el proponente manifieste y/o acredile en su propuesta gue no ha sido
sancionado y se corobore gue dicha informacidn no es veraz.

« Cuando se evidencie viclacidon del principio de Buena fe, en los documentos e
informacién que compone la oferta.

» Cuando el plazo propuesto para la ejecucion del Conirato sea diferente del plazo
fijado.

» Cuando no se presente la oferta en el sitio y fecha y hora indicados.

No se admitird propuesias que no cumplan con estos términos de referencia

17. DECLARATORIA DE DESIERTO
Dentro del mismo término estipulado para la adjudicacidon del contrato, la ES.E
METROSALUD podrd declarar desierto el proceso, de conformidad con lo estipulado en el
acuerdo 252 de 2014 que consagra: Causaies para declarar desierto un proceso de
contratacion. Medianie resolucion motivada, el Gerente de METROSALUD podré declarar
desierto un proceso de contratacién y ordenard la contratacion direcia en los siguientes
CQs0s:

e Cuando después de realizado un proceso de contratacidn no exista ninguna oferta
presentada en atencidn a las solicitudes requeridas.

« Cuando ninguna oferta se qjuste al pliego de condiciones o, a los términcs de
referencia, o en general cuando falte voluntad de participacion.

Producida la declaratoria de desierta no se podrd contratar directamente con aguellas
personas que hubieren presentado oferias que la enfidad hubiere encontrado
artificialmente bajas.

Para el proceso de coniratacion directa no se modificaran los elementos esenciales de los
pliegos de condiciones o términos de referencia.

18. PROHIBICION DE CEDER EL CONTRATO

Los coniratos estalales son intuito persona y en consecuencia, una vez celebrados no
podran cederse sino con autorizacidon previa por parte del Gerente de lo ESE
METROSALUD, mediante Resolucion Motivada.

19. INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO

La E.S.E METROSALUD, con el exclusivo objeto de evitar la paraiizacion o la afectacion
grave de los servicios publicos a su cargo y asegurar su inmediata, confinua y adecuada
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prestacién, podrd inferpretar los documentos confractuales v las estipulaciones en ellos
convenidas, introducir modificaciones a lo contratado v cuando las condiciones
vorticulores de la prestacion asi lo exilan, terminar unilateralmente el confrato celebrado
de conformidad con lo establecido en 1o lLey 80 de 1993 vy demds normas
complementarias, acorde con el Estatuto Contractual de la ES.E METROSALUD.

En los acios en que se ejerciten algunas de esias potestades excepcionales deberd
orocederse al reconocimienfo v orden de pago de las compensaciones e
indemnizaciones a gue tengan derecho Igs personas objeto de tales medidas.

Contra los actos administratives que ordenen g interpretacidn., modificacion vy
ferminacion unilateral, procederd el recurso de reposicidn, sin perjuicio de la accién
confractual gue pueda intentar el Contratista.

20. CADUCIDAD

Si se presenta alguno de los hechos consiitutivos de incumpiimiente de las obligaciones a
cargo del Contratista que ofecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y
evidencie que puede conducr a su poardlizacion, la entidad por medio de acto
administrativo debidamente motivado lo dard por tferminado y ordenard su liquidacion en
el estado en que se encuentre de conformidad con lo establecido enla Ley 80 de 1993y
demds normas complementarias, acorde con el Estatuto de Contratacién de la ES.E
METROSALUD.

21. PLAZO PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO

La liguidacion del contrato serd de comin acuerdo enfre el Coniralista v 1o ESE
METROSALUD, procedimiento que se haré de acuerdo con lo estipulado en el Estatuio de
Contratacion de la ESE Metrosalud o al acto adminisirativo que ordene su terminacion.

Dentro de este plazo el Contratista v la ES.E METROSALUD acordardn los qjustes, revisiones
y reconcecimientos a que hava lugar. En el acta de liguidacién consfardn los acuerdos v
transacciones a que llegaren el Conirafista v ko E5.E METROSALUD para poner fin a las
divergencias presentadas y poder declararse a paz y salvo.

22. LIQUIDACION UNILATERAL DEL CONTRATO

Si el Contratista no se presenta o la liguidacion ¢ las partes no llegan a un acuerdo sobre
el contenido de la misma, serd practicada directa v unilateralmente por la ES.E
METROSALUD vy se adoptard por acto administrativo motivado suscepfible del recurso de
reposicion.

23. MULTAS

En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del
presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA, El valor de las multas serd
proporcional al valor del contrato v @ los perjuicios que sufra METROSALUD, cuyo valor
comresponderd al 0,5% del valor del conirato por cada dia de retardo y hasta por gquince
(15) dias calendario.

24. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento, la E.S.E METROSALUD hard
efectiva, la sancidn penal pecuniaria, la cual fendrd un monio del diez por ciento (10%)
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del valor de este conirato v se considerard como pago parcial de os perjuicios causados
a la ES.E METRCSALUD.

25. IMPUESTOS Y DERECHOS

El contratista deberd pagar por su cuenta fodos los derechos, impuestos y gastos legales
en que incurra para cumplir con lo contratado, de acuerdo a o estipulado en las leyes,
ordenanzas, acverdos, Estatuto de Contratacidn de la E.S.E METROSALUD v demds normas
legales aplicables que existan sobre el particular.

Se publica en pégina web el dia 2 de marzo de 2016
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