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1 CONTRATACIO

.| Que la ESE Mefrosalud medlc:nte Con’rrcr’ro Inferc:dmmls‘frc:‘nvo de-Mondo’ro sin Represen’rocmn N
4600081112 de 2019 suscritfo con el Municipio de: Medelin -~ Secretaria de Gestion Humana y
Serwcno ala CIUdeOﬂIO recibié la obligacién con’rrcrc:’rucl de odqumr medicaméntos y ofros
relacionados destinados a los frabajadores ofcmles ¥ sus -beneficiarios, cdemos de los
_’rrobcuc:dores que al. momento de I!qwdorse la Un dczd mechco en-el afo 1999, venian
podeoendo enfermedades cronica. : : :

Que enire las obligaciones del citado coritrato Interadministrative; se establece que se debe
dispensar 1os medicamentos y ofros relacionados, requeridos por los frobo;csdores oﬂcnc: &5y SUs
beneficiarios y los ’rrc:bc:lodores que dl momento de liquidarse la: Umdod medlcc en-el afio 1999
venian padecian enfermedades crénicas, dentro de las’ ns’rcloaones del Cenfro Administrativo
Municipal (CAM} o sus inmediaciones (zoncss cerconos) - -_ N

Que Ic: ESE Metrosalud czc?uc:‘lmen?e no fiene Icz ccpcc&dcﬁd de dspensor todos los
.| medicamentos vy ofros relacionados, que se encueniren en el mercado debldamen‘re
| qutorizados para su uso en el fertorio Colombianae., dado que:la gron moyoro de ellos no se
adquieren porgue. no hacen parte del i.s’rqdo Bdsico de la ]nsmucnon V,_yqque nuestro listado
‘estd ciustado- al perfil de morbimértalidad de nuestra poblacién: usuaria, a los- guics de
fratamiento y rehabilifacion adopiadas por la Institfucion, a lka demanda'y tipo de servicios que
ofrecemos y al concepto de medicamenio esencidl .de la Orgcmlzocxon Mundial ‘de ia Salud.
Ademas que todos los medicamentos gue adguiere la msw‘z?uc&on se realizaien su denominacion
comun internacional (denominacion generica) y par el ccncl instifucional v no se adguiere
nmgun o‘rro relacionado como supiemenfos d etarios o neas dermc’rologlccs y/o cosme’rlcos

Que Metrosalud no cuenTG con un servicio fcrmoceuhco parc o dlSthSOCth de los
medicamentos y- otros relacionados, denfro de las ms’rclocxones del Cen’rro Administrativo
‘Municipal (CAM)ro SUS mmecrdc ones {zoncs cercanas). : :

Qué el no cumplimiento con ia obligacién contractual (eptrege dé ios medicamentos y oiros
.productos prescritos) podria. acarrearle a. Metrosalud, mconvemenfes de ’rapo Iegol con el
‘contratante, odemos de las denuncias: y ’rw‘e Qs por par‘re de Ios usucr os .

Que por lo anfes descn’ro y fenxendo en cuenta - el prmcnplo de efcaencm y la debida
| accesibilidad a los servnc|os evitando gue el usucrio recora varos smos paro cue se cumpla ia

| finalidad de la atencidn, segin lo-prescrito por el profemonol ’rrofonfe se: requaere gue la
dispensacion de los medicamentos y otros relacionados, sea recxl:zodc por un solo proveedor
que cuente con la experiencia, ldonexdod Y copocndcd ‘recnlca operohvc y financiera, para la
| provisién rapida de los mismos. - :

Que en wrfud de las obhgccaones defivadas: del Contrcn‘o nn‘rercdmlnls’rrohvo acd de’rcilodos y
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que se: cuem‘c con dlsponibl |dod presupuestal nimero 190249 del 23 de mayo de 2019 para la
ofenc ion a dicha necesndod la ESE Metrosalud a través de-la Direccion Admtms’rrohvo debe
odelcxnmr el proceso. de confra’raoon de un proveedor: de servicios farmacéuticos que
garantice lo en’rregc comple’ro Y oporruno de los servicios que sean debidamente autcrizados
por Ica Secrefcno de Gesﬂon Humcnc y Servicio a o] C udodomc del Municipio de Medellin.

OBJ ETO A CONTRATA

Sumlms’r_ro de mefdi_comen‘fés y ofros relacionados,. que incluye la dispensacion ‘ambulaioria,
pcro ddr.cumplim’ien‘ro ai -con'rrcf_o intferadminisirativo N°4600081112 de 2019.

i ESPECIFICACHONES TECNICAS Tl B
CONDiCIONES COMERCIALES Y TECNiCAS A TENER EN CUENTA AI. PREPARAR LA PROPUESTA '

An’res de presem‘cr SU’ ofer’ro debero verificar que no se encuentra incurso dentro de las | '
causales de inhabilidad e mcompc‘nb”ndod para contratar con la £5.E. METROSALUD, las cuales
B} es‘;cm con%en dcs en la: Consm‘uoon Po ftica y enias Ieyes expedidas sobre o materia. -

kY

Debercx onchzar con detemm entfo los ‘rermlnos dela mwfcc:ion especifi cocxones cc:roc’renshccs
de los elementos requendos la enfregc: ] cos’ro y en generol ’rodos 0§ cspec’ros que puedcn
inflyir en su ofer‘}o : o S

Con la: presenmc én de la oferta, el proponen’re monlfresfo Jque estudic la lnwmmon, que
obtuvo las aclaraciones sobre las ‘estipulaciones que haya consxderodo inciertas o dudosas, que
conocela naturaleza del conirato, su costo.y su hempo de ejecumon Y que formulo Su ofer’ra de
moné'c bere, sero precnsc: ycoheren’re R . L

- CONan_oN;E_s _-.TECNI_CAS o

A Dsponer mlmmomen‘re de un esfcblemm}enm formaceu’nco poro la dzspenscoon de .los
-medfcomenfos y ofros relacionados, dentro de las instalaciones del Centro Admmls‘rrohvo
: MuniCIDGl {CAM) o sus InmeleCIOHGS {zonas cercanas). Co : :

B. Ofrecer un horario de cﬁenc;on a Eos TI’C]bC]JCIdOF@S oﬂcmles y benef’cncmos, mmumomenfe de
.lunes a vuemes de 7 OO a 5 00 pm. S

C. Ofrecer en el es’roblemmlemo fcrmaceu’nco un  amplio por’rofono e producfos
formoceuhcos, cosméticos vy af‘nes 12 con’ror con cu’ronzcc:zon para e{ mcmejo de
medlcomentos de con’rrol :

D. Dasponer de uno mfroesfruc?ura 'fIS icade ctcuerdo ala normm‘wadcd gcronﬁzondo que don
-_esfncfo cumphmlem‘o alas normas que rigen dicha ochvndod enla Republ ca de Colombia,
“gue “ofrecen condiciones confortables a Ios ’rrc:bcuadores oficiales y beneficiarios y la

logistica necesonc: con minimo un (1) servicio de. farmacia para desarroidr con {doneldod Y
calidad el confrcﬂo que se preTende celebror ‘ . -

E. Gcrcnhzar que Ios medlcczmenfos y_ofros reldc onc:dos dlspensodos Q los ’rrc:bojcdores
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oficicles v peneficiarios, se encuenfren Iegcx men’re ouforlzcdos poro SU USO en el territorio
ncc onal por la auteridad compe’reme S ‘

F. .Garantizar gue los medlccmen’ros a dispensar ’rengcn wgenfe SU: Regxs‘rro Sonl’rcmo Q. esfczr en
modalidad de renovacién con so |<:|’rud de renovacion radicada en el Inv:mo '

G. Dispensar los’ medicamentos prescrl‘ros conferme @ lo ou?onchdo ‘mediante’ Sohcfrud de
Despacho emanada por la Secretaria de Geslion Humana y Semcm a la Ciudadania del
Municipic de Medellin — Unidad de Rlesgo Laboral, e mformor a Ios pcaen‘res sobre SU USO
adecuads conforme lo-establece o normatividad.” | :

M. Garantizar la disponibiidad de los medicamentos y o‘rros relc:caoncdos, pcrc: la atencion
“oportuna. de los usuarios objeto del contrato, de lo contrario se obhgc a en’rregcxrlos en el
~ domicilio del paciente conforme ¢ lo mormo’rlvc wgen’re .

L. Garanfizar Ic: dispensacion de los preporcdos magls‘rroles que reqwercm 1os Trobo;c:dores

J Goronhzar la: IOQISTICC{ para ia recoger formulos en el domicilio: del pocuen"re gesﬂon de .
c:u‘rorrzcc;on y enfrega de los medicamentos y demas relacioriados en el domicilio -de
pacientes especiales (Trastornos del” . SNC -y/fo: mow lidad reducida’ hasta © 10
personas/mensual), definidos por el supervisor del contrato por parte de Mefroso!ud Al igual
gue para recoger Solicitudes de Despache de un grupo- determinado de irabgjodores
oficiales,” previg sclicitud de lo Secrefaria de Gestion Humono y-la enfregc de los
medlcamenfosy demds alli relooonodos en el lugar de frabdjo. :

K. Verificar que la Orden de Entrega este-en orlgmol en popeiero ole Te Secre?orlc de Ges‘r én

* Humana y Servicio a la Ciudadania dal Municipic de Medeliin - Umdcd de Rsesgo Laboral,
debidamente firmada vy sellada por persona autorizada del c:reo y que ’rengc una fecha de
expedicién menor o igual a treinta (30) daos s .

L. Disponer de un sistema de mformocnon que e permxfd presenfor o] Me’rroscziud la facturacié
U en detalle de los medicamentos y demds relac onados,sumi nls’rrc;dos ccdcx vezr g Ios
Trabaoiadores oﬂcm es del MUﬂICIpiO de Medellin y beneﬂcncrlos

M. Presenfczr con la factura de cobro fof orlg ncz? de le Sohcﬁud de despccho deb dczmen’re
firada por el usucno

N: Presen’rar igualimente con.la factura de cobro. mensual en medlo magne‘nco mformoaon .
. detallada sobre la ejecucidn del contrato, por fipo de usuario {cronlco y beneficiario), que |
“contenga minimamente lo siguiente: Numero vy fecha de la Solicitud de - Despccho nlimero

del documenio de idenfidad, nombre vy apelido del ’rrc:bcchor oficial o ‘beneficiario,
. medicamento y otros. relacionados dispensados, - presentacion del ‘insumo,  canfidad
dispensada, valor unitdric de cada producto, IVA {cucndo obhgue) valor %_o’rol fecha vy
nimero de la factura de atencidn. Igualmente debe detallarse en’ el informe el valor
asumido. por la Secretaria de Gestion Humana'y Servicio @ la Ciudadania del Municipio de
‘Medellin - Unidad de Riesgo Laboral y valor asumido por beneficiario de frabaiador oficial.

Q. Mcnfenerdbron’re’ el vigehciq del contrato las mismas condiciones de los productos
ofrecidos en la propuesta, en términos de calidad, precio, caracteristicas y disponibilidad.

P. Realizar seguimiento y evaluacion a I _ejecuciéh- del -co_htrmo' & ihfor?hc:r ‘de manera

oporiuna las d%ﬁculfodes que se presenten v que puedan poher en riesgo eliogro de! obieic
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_Confrac‘ruci Y ICIS 0ccnones de mejorcmlen’ro

Q. __Disponer de monero permanen?emenfe mmlmomen’re de una personda ‘con formacidn en
quimica fcnrmc::ceuhcc: y -con poder resolutivo, responsable de coordingr ia-logistica de
dlspensocmn de “ilos ‘medicamentos, resolver inconvenientes de orden fecnico v
adminisirativo: Y. demes cnc’rmdodes propms de la gjecucion del confrgio que se pretende

- celebrar,

R. :Cuando exista : produc’ros cgofodos debeé informar ol médico de la Unidad de Riesgo
‘Laboral de la:Secretaria de Gestidn: HUI’ﬂCIﬂCJ del Municipic y al usuario, enfregando: copia
de ia cor’rc de: cgo’rcmlen’ro expedldo por-su proveedor o de forma verbol cucndo ne
~exista lamisma.. .

S, proponen’re debe goronhzc:r el com‘rol del ’rope maximo mensudl del valor: de los
“productos a enifregar aios beneficiarios de los trabajadores oficiales por valor de $200 000
mensuales. En.caso de quela Solicitud de Despacho supere dicho valor, el excedente sera
cobrado al ‘beneficiario 'en cuesiion. Se precisa que ias personas clasificadas como crénicos
en la Solicitud ‘de.- Despacho no tienen Tope hmn‘e en valor porc el sumxms‘rro de los -

|~ medicamentos y demds relacionados. - '

T. B precio:de los medmomen’ros no mcluados en el anexo ’recnlco de presente estud o previo,
‘deberd ser focTurodo con precio.de cliente especial, que no supere el precio del merccdo Y
_ "se debe relczc onor como novedcd en el mforme mensual.

CONDECIONES COMERCIALES

El premo de Ios med:comen’ros regulc:dos no podrd ser superior al establecido enlaley y deben’ '
sefialarse con una. X enel anexo N°6 FORMATO PARA PRESENTAR LA OFERTA ECONOM CA.

Se debe oferfc:xr I ‘fo’rctlxdctd de los medicamentos y otros relocxonodos descrifos en el anexc
N®6, @ excepcxon ‘de oquellos que presentan agotamiento en el mercado, en CUYO Caso se-
debe cpor’ror comumccczon expreso del fabricante o lmpon‘odor ano?ondo e{ hecho. :

MODALIDAD DE SEE.ECC[ON DEL CONTRATISTA

Los procesos de contratacion en la ESE METROSALUD se ngen por Ic: normas del derecho
privedo, por mandato expreso del arficulo 195 numeral 6° de la ley 100 de 1993 v el articulo 16
del Decreto, 1874 de 1994, que . es’rcblece ademds, que puede discrecionalmente utilizar las
clausulas excepcmnoles prews’ros en la Ley 80 de 1993 vy Ley 1150 de 2007 vy sus decretos
modificatorios, :Estatuto . Generai de Contratacion de la Administracién - PUblica v @ la noma-
interna Acuerdo 252 de 2014 por mecho del cuol se exp:de el Estatuto de Con’rrc‘racxon de o BESE |

Me’rrosciud

De conformldod con o es’robfeodo en dicho Esfo’ru‘ro de Con‘rra’rccmon v ‘femendo en cuenfe la
cuantiaia contratar, este Proceso se hace-por la modalidad de seleccion directa con minimo
dos (2) ofertcs, de ccuerdo a io: senclddo en el articulo 2 .2,-que indica: : '

“METROSALUD soi:crfcro minitmo. dos 2) propuesros cuando vaya o celebrar conifratos cuya cuantia sea

EdlfxClo E! Sacatin ~ Cra. 50 N° 44 - 27
: Conmutador: 511 7505
Medellin - Coiom_-bia



‘| Cédigo: FO701040114

Vigente apartit | /06/2014 | - FORMATO ESTUDIOS PREVIOS

e b | Metrosalud
P&gina: 5ce 10 - B

inferior o igual a 2000 salorios minimos legales mensuales vigentes: Excepto para aquellos procesos
confractuales en fos que medie cen‘:ﬂccrc:on fécnica debidamente susfenfadc reicf:vc g la exc usrvrdcd

del contfrafista”.

E proceso deberd hacerse con términos -de’ referencm donde 58 es‘foblezccn fodas Ios
condiciones, especificaciones, requerimientos y condiciones de i negociacion parar presentar las
mejores oferfas vy solo podrén participar DRO_POPULAR S.A., .DISTR_I_BU D___QR_A P__ASTEUR SA.

_VALOR ESTIMADO DELCONTRATO: ..~ = =

El presupuesio oficial se dééigné considerando el valor '-de_sﬁnod'o pdr 'cbncep‘fo de Recursos @
Administrar destinados por la Secretaria de Gestion Humang y Servicio a la Ciudadania
mediante el Confrato Interadministrativo de Mandato sin Represenfacion 4600081112 de 2019.

Los gastos que.seoriginen de la gjecucion de los contratos resulfantes de I presente invitacion
se imputaran al presupuesto de egresos de Metrosalud para la “presente vigencia, segin |
Certificado de Disponibilidad Presupuestal expedido por el Area de- Presupues’ro N®-190249 del
23 de Mayo de 2019, estimandese un valor de $ 4608, 015 000 mi iones de pesos mclu do IVA.para
&l presen?e proceso. . : _

“CRITERIOS:PARA SELECCIONAR LA OFERTA:. s - i
Lo entidad efectuard la verificacion de los reqws;’ros jUFIdECOS f ncmc:leros tecnicos y
‘econdmicos de la propuesta y podra solicitar al proponente las:aclaraciones ¢ la presentacion
de los aspectos o documentos subsanables de su propues’fo de ocuerdo con lo previsto en el
Arhculo Sde {o ley 1882 de- 2018 ; : -

'Seron subsancxb es fodos Ios documenfos que'no ofen’ren con%ro o] copc:c;dad Iegcl fjuridica)
| acorde con lo exigido denirc de la presente invitacidn. Para lo enfrega de docurmenios
| subsanabies, el proponenie a quien se le requierc’la presentacion de documeniaciéon, cuenta
con el plazo establecido en el requerimiento a'subsanar en el informe-preliminar publicado en la
pégina web, por tal razén deberd estar atento ¢ las observaciones que se’les indigue. Los |
documentos que se subsanen deben ser radicados en el Centro de Admlmsfromon Documenml
ubnccdo en la carrera 50 No 44-27. piso 1 Edificio Scxc:cmn i :
Cuando ¢ juicic de LA ESE METROSALUD el plazo para o venﬁcccson y evo!uoc:on de las
propues’ros no garantice el deber de seleccion ObjeTIVO es?o podrcx prorrogcarlo :

DESCRIPCION DEL FACTOR - NATURALEZA o RESULTADO
Documentacién copocidod jurid_icc Vr.—:-rnL~ icacion | _ .. . ) ;Q:-i-__ Hotm x’rc / No hcbﬁﬁc "
Documenfdc;ién capacidad ﬁ.noncfe.rcw Verificacién | _ ] chrln‘c 7\No hClbil?fG
Documentacion Tacrica de - - _ Veriﬁcocic;pn o .- H_Ciblfl‘f-g /_No hob:!n‘o
proponen‘re - : . S : : S N .
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La evc:luoaon economlcc: se realizara sole a las propuestas que hoycn sido hObIhTC}dOS jUI’Id
financieray ‘rec:mcomenfe teniendo en cuen’rcz el mgwenfe focfor' _ . -

FAC_TQR“?EEVALUACFON T huNtAEMAXMO
COSTOTOTAL DELAPROPUESTA ~— ~~ © 100 puntos

Para la evaluacién econdmica se tomara €l valor total de'la oferfa antes de IVA. , teniendo en |
cuenta gque el valor total resulta de la sumo’rono de los volores unitarios propuesfo pczrd ccdc
1’rem que conformcs o] ofer‘rc econom co :

E moxamo pun’rcje corresponderc a 100 puntfos, ef cudi se ie asignara a la propues‘rc mas |
favorable, siendo un ofrecimiento favorable, aguel que feniendo en cuenta el cumplimiento de
Todos los requisitos solicitados en los Términos ~ de Referencia, las <caracteristicas vy
especificaciones técnicas definidas, presente el menor valor total de la oferta. Las demds
propuestas Iogroron pun?o;e en formo proporc1onol descenden’re de ocuerdo con lo sngwen’re
formqu : :

o . .+ \MENORVALOR TOTAL-DE LA OFERTA PRESENTADA
. VALOR OFERTA = X 100
S VAR TOTAL DE LA OFERTA EN ESTUDIO -

La cohf:cczcnon se haro con dos decnmc:ies

I

Pcro el onolsgs del preC|o se confrontard Io relaciéon entre los precios UﬂlTClE‘lOS y el ’ro’rol cde la
oferta por medeo de ‘las cuatro operaciones aritméticas bdsicas. En caso. de enconirarse
diferencia, Me’rroscziud\reo!zoro las respectivas  comrecci ones, mcluyendo gjuste de las
presenmcxones T 5 o . - :

Me‘rrosalud odjuchcorc: el confra’ro de formc m‘fegrol Q. un solo proponeme y por el volor del
presupues’ro oﬂcml . : ,

4 'DOCUMENTOS HABEL{TANTES TECNICOS DE PROPONENTE
Apor%cr o Io propues‘ro los mgu;en’res documen’ros

A. Cemf‘ cacién fi rmadc por el represeni’cnfe legal, donde ccredlie el Sistema de Gestién de
¢ Calidad,. Osegurondo que  cumple con todos y cada uno.de los procedtmen‘ros para |

) garan?xzc:r la calidad de los medicamentos dispensados, conforme .a lo establecido en el
‘Decre‘ro 2200 de 2005, resolucion 1403 de 2007 y demds normas sobre la materia. Indicar si

" se dispone de establecimiento farmacéutico dentro del CAM o en las inmediaciones (Entre
fa calle” 45 Amador y la Calle 41 y enire [a Carrera 51 ‘Bolivar y la Carrera 57 Avenida

' Ferrocaml) ‘para la: entrega de los medicamentos y. ofros relacionados, a los pacientes

: objefo del conirc:io gue se prefende celebrar, con las correspond:enfes direcciones vy
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horanos de atencién. Dichos establecimienios se verzflcqmn en el Cerhf' cado de Existencia’

: y Represenfac:on Legal.

B:  ‘Oltima Acfa de visita, no superior a dos afios, dada: por Ia Secre?cma Seccaonc] de Salud de
‘Anfioquia, para cada Uno- de los establecimientos farmcceuhcos donde se daspenscna los

_ medicamentos y ofros relacionados, defi nidos en la propuesiu : .

C.- Copia de la resolucién que autoriza el manejo de medlcamenfos de confroi para los puni‘os
que dlspensan dichos medicamentos.

D. Cerlificacién firmada por el representanfe legcﬂ donde cerhflque que- cuen?e con un
profesional quimico farmacéutico, quien goza de foda ia autonomia y capacidad resoiufiva
para la atencién del contrato, que se pretende suscnblr Se debe acijuni‘cnr copia de hoja de
VldCl . ; . .

DOCUMENTOS HABILITANTES DE EXPERIENCIA

Pc:rc: lc habilifacién de Ic:s propues’rcs se verf“cc:ro Ic: cerh’r'cccnon de expenencm gque dé
cuenta de la capacidad idénea del oferen’re pcrc: reoilzor y descrro%ior el obje’ro de esta |
con’rrc:’romon de la siguiente manera. o

EXPERIENCIA ESPECIFICA: B proponen?e deberc acredl’rc:r con Io ofer’ro UnGs expenenco de
minimo dos {2} confratos u drdenes de compra gjecutados duronfe los: Glfimos cifce (3} afios,
contados @ partir de la fecha de cierre de la presente invitacion, en actividades especificas con
el objeto de la presente invitaciéon, con -Instituciones Pubhcas o Instituciones pnvadcs gue |-
| sumados equivalgan a un valor mcyor o) |guc: del presupues’ro oficial cmgnodo a'la presente
proceso. _ y

La cerificacién expedldo por. las enﬁdcdes pubhccs o pnvados deberc esfor en pczpel'
membrete y contener ia siguiente informacion: : o :

N°® de contrato

Nombre del contrafista- - .
Objeto preciso det confrato - -

Fecha de inicio _

Fecha de terminacidn

Valor del confrato : - ~ S
‘Nombre y teléfono de la persono de con‘foc‘ro det con’rrcx‘ns’rc: Lo

Nembre, cargo v firma de quxen cerﬂflcc: ei con’rra’ro

YYVYVYVYVY

. Adi c;onof a las cer“hf icaciones se deberd d|hgenc:|or Y emregcr eE formcn‘o de cerhﬁcccuon de
expenencm d|hgen<:|cmdo cadauyno de los compos sollcr’rodos Do :

- DOCUMENTOS HABILI'__I'ANTES JURID[COS Y FINANCIEROS:_ '

Son los deferminados por.la empresa para este fipo de procesos -
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ANAi. SIS DE. R!ESGOS Y. FORMA DE M!TIGARLOS

Ver Ic: mm‘nz de nesgo onexo:que huce pcr‘te xn’regrcn’re del proceso

FO-RMA : DE»- P.-AGO

La ESE Mefrosczluci concelorc 5 vc:lor det- onfroto medlon’re pagos parciales en forma mensual |

" {mes. vencido), 30 dics. despues de presentada la factura y de la certificacion suscrita por el
supervisor del contrato . donde conste que 'se han reclizado los suminisiros ¢ enfera scx‘nsfocmon
de- METROSALUD. Al valor facturado Metresalud rec:izarc: lczs reTenaones obligadas porley.

PLAZO O DURACION DE EJECUCION DEL CONTRATO

El con‘rrc?c resul’rcn‘fe de es’re proceso ?endrc: una duracién hasta diciembre 31 de 2019.
Metrosalud se reserva ‘el derecho de adicionar al Contrato otros producfos necesarios para
atender las Ordenes de Emregc emanados por la Secretaria de Gestion Humana y Servicio a la
Ciudadania: del Muricipio. de Medelhn - Unidad de Riesgo Laboral, al-igual gque realizar
cdiciones fanto en fiempo como en dinero “conforme lo establecido por el Estatute de
Contratacién de la ESE:METROSALUD vy que garanticen la dispensacion de [os medicomen’ros v
otros relcoonodos hos‘fo la fecha de Termmcc on del confrc‘ro :

El contraio resul’rcme del presenfe proceso se ejecutara a necesidad, mediante Ic dlspensocnon
de los medncomem‘os y. o’rros reiooonados a Ios frobcjodores ofi caoles del MUDICIpIO de Medellln
¥ SUs benef csonos . A

FACTU RAC!ON

Lo focTurccnon por los: med ccmen%os Yy demas dispensados debe presentarse coedc:x mes ¢l

supervisor del conirato. por parte de- Metrosalud, ubicado en el Centro de Salud Poblado, calle

14 N°438-9, junto con el Certificado de pago de oporfes parafiscoies, conforme se establece en

la ley 789 de 2002 y 828 de 2013, expedido por el revisor fiscal o ¢l representante legal cuando

| no se tenga revisoren la estructura de la compafiic. La ESE Me’rrosqlud no responde. por fccfuras
fisicas que se. enfreguen en srhos dlfereni‘es al senqicdo : :

GARANTIAS EXEG!DAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION

MECANISMO 'CLASE DE TIPIFICACION ESTIMACION ASIGNAC] . VIGENCIA JUSTIFICACléN

U DE. | “RIESGO | - DELOS | . DEL ON DEL . | COBERTURA /
COBERTURA | - =~ 7| . j Yoo T VIGENCIA

RIESGOS © | = RIESGO RIESGO .
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Garontia Riesgo - Incumplimiento | 10% del - | Contratista | Vigente I amparcielriesgo

Unica juridico | del Valor de : porun . | deincumplimiento

o © - [término | durdnte la
contrato Conirato o igudlala: | vigencia del
: ‘vigencia | | contraidy (120)

‘del .. ¢ |'diasicalenderio
confratoy | més. -

120} dios’ | La estimacion del
‘icolendario | riesgo cubre €l 10%
‘mds. | delvalordel

. L . |:conlrato'como
Cen ol hquieraguese

-~ 1 @ [ pretenda€el pago
- pardial o definifivo
I de los perjuicios
que cause a la

- entidad, @n los
mismos términos
“dela Cldusula .
‘Penal Pecuniaria.

Garantia Riesgo Calidad de los 10% del | Controtista |:Vigente . Ampara el riesgo

Unica operative | bienes Valor del : porun | deincumpimiento
. | #émino | durontela .
Contraio - © ¢ |gualdla: | vigencid dél
' - vigencia | confrafoy (120]

sdei 0 T i diosicolendario
‘conirGloy ©mds. .
120) dics: | La estimecion deal
‘calendario | riesgo cubre ef 10%
‘mas. = [del valordel
. |'confrato-como
quiera que se
pretéenda el pago
parcial o definitivo
+de i0s perjuicios
quecause ala
~enfidad, enlos
“rismos TErminos
‘de la Clausula
Penal Pecuniaria.

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del conirato estatal: Este amparo ‘cubrird a la
enfidad estaial contratante de los perivicios directos der{vcdos 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 contratistar garanfizado. Ademdas de
es0s riesgos, este amparo comprenderd siempre el pago deél valor de'las multasy de la clausula

penal pecuniaria gue se hayan pactado en el contrato garantizado.
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Calidad. v correcio funcionamiento de los bienes: Este amparo cubrird a la enfidad estatal
con’rrc?c:n‘re de’los perjuicics imputables. ol contratista garantizado, por una parte de la mala
calidad o deficiencias técnicas de los bienes o equipos por & suministrados, de acuerdo con las
especificaciones técnicas establecidas en el contrato, o por el incumplimiento de los
pardmetros © nQrm_qs Te_cmcc:s establecidas para el respectivo bien o-equipo.

Responsabilidad civil _ex confractual: Tendrén calidad de asegurados la -enfidad estatal
confratante 'y el coniratista, pdra ios dafios producidos por el confratisia con motivo de
determinada responsabilidad civil extraconiractual en que este incurra con ocasion de la
ejecucién del contrato: v tendré calidad de beneficiarios los terceros que puedcm resulfcr
ofec’rodos A le! en?ndod con%ro’ron‘re

Pcro el efecfo ser requenron de lass siguientes garantias para o legaiizacion del confraio:

v Cumpilmien’ro del conirato:; oor el 10% dei valor fofal del contrato adiudicado v con una
'vigenciaigual gl QEozo de ejecucidn del conirato v 120 dias mds.

v - Calidad del Bien: Dor el 10% de! valor total del confrato cdwdrcodo Yy con ung vigencia igual
gl plazo de elecucuon del conirato v 120 dias mds.

v esgonscbflldod Civil Extracontractual: por el 20% del valor total del con’rrc’fo GdedlCGdO y
con una: vigencia |guc1| a[ plazo de ejecucién del contrato y un {01} afio.

SUR ERVISOR O. INTERVENTOREA

L superv suon generoi del cq’n‘rro’ro es’rcrcn < corgo de la Profesxonol Umversﬂrcxnc Arec:z de Ic::
Sclud - Qeimica Fcrmc:ceuh ca, de ld Subgerencm de Red de Servxaos guien realizard el
segui mlen o Tecnlco odm inist c’rw;o y-financiero.

- T\ _
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