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1. JUSTIICACION DE LA NECESIDAD QUE LA ESE METROSALUD PRETENDE SATISFACER CONtA
CONTRATACION '

La ESE. Mefrosolud SUSCFIbO el con?ro’ro mferadmmas’rrahvo No 4600085355 de 20209 con ic:
‘ Secretaria de Salud de Medellin, para operar bajo el Modelo de Accidn de Integral Termritorial MAITE.

Parc confinuar operande dicho programa se hace necesaric adquirr el medicamento
Levonorgestrel 75 mg, implante subdérmico + Trocar desechable de la marca Jadelle, por cuanto |
en un correo enviddo por la Subsecretaria de Salud Piblica de la Secretaria de Salud de Medellin,
informo que. en la mesa de hrabajo con las EAPB, se analizd los convemenmos y se decidid
conifinuar con la marca Jodelle.

27 . OBJETO A-CONTRATAR Y ESPECIFICACIONES f

La Empresa Social del Estado METROSALUD, estd interesada en recibir ofertas que le permitan
contratar mediante ia modalidad de SELECCION DIRECTA, EL SUMINISTRO DE LEVONORGESTREL
IMPLANTE SUBDERMICO, NECESARIOS PARA LA EJECUCION DEL MODELO DE ACCION INTEGRAL
TERRITORIAL MAITE. Con las especificaciones gue ocontinuaciaon se describe:

REQUERIDO ' : ' REQUERIDA
Levonorgestrel 75 mg, impiante Caja x 2 implantes |
107621010 faad® s img |
' subdérmico + Trocar desechable subdermicos JADELLE

Metrosalud podrd adjudicar cantidades menores a las acd definidas en el evento de que el valor
de los insumos supere el presupueastc asighado.

2.1 CONDICIONES TECNICAS

A. La caja o kit de implante. subdérmico debe contener: 2 barras de levonorgestrel 75'mg, frocar
desechable, venda eldstica, gasa, cura, jeringa y aguja vy debe ser de la marca Jadelle,

B. Los medicamentos entregados a Metrosalud deberdn ser marcados con o leyenda “USO
INSTITUCIONAL"; salvo que por sifuaciones de necesidad et supervisor general del contrafo ¢ la
Lider.de programa de Insumos Hospitalarios io autorice. Bl tiempo requerido para la marcacion
debe ser tenido en cuenta pard la programacion de despachos.

C. Garantizar que la produccién, almacenamiento y distripucién de los productos ofertados se
efecive dando estricto cumplimiento alas normas gue rigen dichas actividades enia Republica
de Colombia. Los insumos enfregados serdn objeto, ademds de la recepcién administrativa, de
Iy técnica, mediante-los procedimientos determinados por Metrosalud. Cuando se considere
pertinente Mefrosalud pocrd realizar visita af proveedor a fin de apreciar y verificar los
procedimientos de recepcion, aimacenamiento y distribucion de los dispositivos medicos.

D. Adjuntar a la propuesfa copia de la Certificacion ISO vigente o certificacién firmada por el
representante legal donde acredite el Sistema de Gestién de Calidad, asegurando que cumple
con fodos v cada uno ge ios procedimienios para garantizar la calidad de los insumos
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Resolucion 4002 de 2007 y demds normas sobre la materia. lgualmente debe cerdificar que los
vehiculos que dispone para la entrega de los productos esian debidamente habilifadoes para el
transporte de dispositivos médicos y que cuenta con procedimientos para el fransporte,
distribucién y entrega fisica de los insumos.

E. Aporiar Ceddificado de Capacidad de Almacenumlen’ro y/o Acondicionamiento (CCAA),

expedidos por el INVIMA, o Constancia Sanitaria de Distribucién dada por la Direccién

Territorial, vigentes.

F. Adjuntar a la propuesta CD con el plan, pregrama o sisfema de manejo ambiental, el cual
deberd incluir el manejo de residuos, de acuerdo a lc establecido en ef decreto 0371 de 2009
v 1164 de 2012 por e cudl se establecen los elementos que deben ser considerados en 1os
Planes de Gestidon de Devolucidén de Productcs Posconsumo de Farmacos o Medicamenios
Vencidos”, o demds normas gue regulen la materia. Ademas se compromete o recibir dicho

_insumo, gue por deterioro, vencimiento u ofra circunstancia Metrosalud se vea obligado d ¢

descartar. §i se encuentra ofilicdo a clgiun Programa de Posconsumeo de Medicamentos
Vencidos, informe el nombre de la Corperacion o enticad. :

G. Adjuntar o la propuesia CD con los registros sanitarios y la ficha técnica de los producios
oferfados. Los RS deberdn estar vigentes o en modalidad de renovacién, en cuyo case debe
adiuntarse ademdas del registro, copia de la solicitud de renovacion del registro, radicada en el
Invima. Cuando se trate de dispositivos médicos que no reguieren registre sanitario ‘adjuntar

_ documento expedide por el INVIMA gue lo certifique, o en su defecto la normatividad que lo
exime. Igualmente en el CD debe grabarse ka ficha fécnica v de-seguridad, cuande sea del
caso, donde se especifique o clasificacién del iesgo v su maneijo, certificado por el fabricante.,

H. Enfregarlos insumos con una vida Uil igual o superior a un (1) ano contados a partir de la fecha

" de enfrega. Solo se recibirdn insumos que ro cumplan este requisiic en situaciones que lo
ameriten y previa attorizacién del supervisor del contrato y/o Lider de Contrataciéon de Insumos
Hospitalarics.

I. . Recibir en calidad de devolucion los insumos que Metrosclud no alcance consumir antes de la

fecha de expiracidn, situacion gue serd informada con dos {2) meses de anfelacion o o

ocurrencia de dicho evento, o que por razones de baia rotacion sea necesario devolver al

proveedor. El cumplimiento de esta oblfigacion debe mantenerse minimamente hasta la
vigencia del centrato y un {1} aflo mas. igualmente se compromete ¢ reponer los productos
ague sean objeto de medidas sanitarias de seguridad tomadas por las entidades de salud

correspondientes. Cuando el motivo de devolucion se deba a problemas de calidad y/o a

incumplimiente de lo normado, ¢ a causas imputables al contratista, este se obliga arecoger

por su cuentay sin coste alguno para Metrosalud, el o los preductos en el lugar que Metrosalud
previomente Indique. No s& acepta condiciones de devolucion diferentes a las acd indicadas.

J. Entregar los insumos de acuerdo a los necesidades de la ESE METRCSALUD, en las cantidades,
especificaciones y lugares seficiados, de acuerdo al CRONOGRAMA DE ENTREGA DE PEDIDOS.

" Los sclicitudes de despacho mensual serdn enviadas por correo electrénico con minimo cinco
-{05) dias calendario de antelacidon ¢ la fecha establecida para la entrega.

K.. Garantizar la entrega de los insumos sin exceder Ios 5 dias habiles contados a partir de o
solicitud de los pedidos y ajustadeo a lo adjudicado. No se podrd variar las especificacionss o
marca de los dispositivos sin la previa autorizacién del supervisor del contfrato y/o Uder de
Contratacion de Insumos Hospitalarios.

L. Notificar por correo electrénico al supervisor del confrato o fa Lider de Compras de Insumos

Hospitalarios, algin heChQ que impida &l despacho de los dispositivos en las cantfidades v
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fiempos solicitados, con dos (2) dias de anficipacidn o la entrega, de tal manera que si
Metrosalud lc estima pertinente dependiendo del perjuicio que el incumplimiento le cause,
pueda adquirr el o 1os insumos con ofro proveedor, pudiendo frasladar el sobre-costo, si lo
hubiere, al proveedor con el que se tiene confratado el insumo. Igual conducta se tomard
cuando el o los insumos eniregados no puedan ser ulilizados por Metrosalud, por causas
imputables al coniratista.

M. Disponer minimamente de una persona en la ciudad de Medellin encargada del seguimiento
y gjecucion del contrato, responsable de coordinar la logistica de entrega fisica de los insumos
a Metrosalud, enirega de facturas en el Centro de Distribucion, resclucidon de inquietudes y
fodas las demds actividades que se deriven de la ejecucion del contrato; dicha persona
deberd contar con una cuenta de correc electrénico, ademdés de un numero de teléfono fije
y/o ceiular. El no cumplimiento de este requisito podré ser causal de terminacion unilateral del
contrato v se demostrard con el respectivo soporte ascrito efectuado por METROSALUD.

N. Llevar control scbre la ejecucidn del contrato informando y concliando las cifras mes ¢ mes
con el supervisor general del conirato y/o el encargado de liguidar las faciuras {Auxiliar
Administrativo ubicado en e! Almacén General}, con el fin de regular la ejecucion del contfrato,
evitando gque el valor de despachoes supere el monto coniratadoe. Toda diferencia en el valor
del confrate con el valor despachado, serd asumida por EL CONTRATISTA, guien exonera de
cualguier responsabilidad a gue pueda haber tugar ¢ METROSALUD.

Q. Subsanar dentro de los ocho (8) dias calendarios siguientes los requerimientos hechos por
METROSALUD refacicnados con averias, faltantes de despacho y errores en facturacién que se

. presenten &n el proceso de recepcidn administrativa y/o técnica de los insumaos.

P. Las enlregas deberdn reclizarse en el Centro de Distibucion de Metrosalud y/o donde
especifigue la solicitud.

Q. Los demas necesarias pard el correcto desempeno del objeto contfractual.

3 MODALIDAD.DE SELECCION DEL CONTRATISTA

Los procesos de confratacion en la ESE METROSALUD se rigen por la normas del derecho privado,
por mandato expreso del'articulo 195 numeral 4° de la ley 100 de 1993 vy el articulo 16 del Decreto
1876 de 1994, que establece ademds, que puede discrecionalmente utilizar las cldusulas
excepcionales previstas en la Ley 80 de 1993 y Ley 1150 de 2007 vy sus decretos modificatorios,
Estatuto General de Contratacién de la Administracion Pablica y a la norma interna Acuerdo 252
de 2014, por medic del cual se expide el Estatutc de Contratacidn de lo ESE Metrosalud.

De conformidad con lo establecido en dicho Estatuto de Confratacion y teniendo en cuenta la
cuantia a contratar, este procesc se hace por la modalidad de seleccidn directa con minime dos
(2) ofertas, de acuerdo a lo sefialado en ei articulo 21.2, que indica:,

"METRQSALUD soficitard minimo dos (2] propuestas, cuando vaya a celebrar contratos cuya cuantia seo
inferior o igual o 2000 saiarios minimos legales mensuales vigentes. Excepfo para aquellos procesos
contractuales en los que medie cerfificacion Tecntco debio‘omenfe susfentada relativa a la exclusividad del

contratista”

De la presente invitacién sélo podrdan participar: Profamilia, Cohan y Depositos Boyocé._




Codigo: F0701040114

Vigente a partir
de:

_ 2670672014  FORMATO ESTUDIOS PREVIOS
Metrosalud

P&gina: 4deis

Ademds, por fratarse de una seleccién directa, cualguier propuesta presentada por un interesado
distinto a les directamente invitados, serd rechazada.

4 VALORESTIMADO DELCONIRATO == o+ - i

Los gastos que se originen de la gjecucién de los contratos resultantes de la presente invitacion se
imputoran af presupuesto de egreses de Metrosalud para la presente vigencia, segun Cerlificado
de Disponibilidad Presupuestal expedido por @l Area de Presupuesto N°200179 de Marzo de 2020,
estimando que el objete a contratar se estimd en ia suma de Trescientos Sesenta Miliones Ochenta
v un Mil Pesos M/L ($360.081.000). ' '

5T CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA . . >

La entidad efectuard la verificacion de los requisitos juridicos, financiercs, 1&cnicds y economicas
de |d propuesta y podrd solicitar of proponente Ia presentacion de los aspectos o documentos
subsanables de su propueasta, de acuerdo con lo previstc en el Arficulo 5 de la ley 1882 de 2018,

Serdn subsanabiles todos los documentos que no atenten contra la capacidad legat {juridica)
acorde con lo exigido dentro de la presente invitacidon. Para la enfrega de documentes
subsanables, el proponente a guien se le reguiera la presentacion de documentacion, cuenta con
el plazo establecido en el requerimiento asubsanar en el informe preliminar publicado en la pagina
web, por fal razdn deberd estar atento ¢ las obsérvociones‘que se lesindigue. Los documentos que
se subscnen deben ser radicados en el Centro de Administracion Documental ubicade en Ia
carrera 50 No 44-27, piso 1 Edificio Sacafin.

Coande ¢ juicio de LA ESE METROSALUD & plazo para la verificacion y evaluacion de los propuestas,
no garantice el deber de seleccidon objetiva, ésta podrd prorogarie.

5.1 REGLAS GENERALES DE VERIFICACION Y EVALUACION DE LA OFERTA

PESCRIPCION DEL FACTOR NATURALEZA RESULTADC
Documentacion ccpdciddd Juridica Verificacion ' Habilita / No habilita
Documentos capacidad ﬁponciera Verificacion Habilita / No habilita
Documentacion fécnica de la propuesfay

cumplimiento de las especificaciones de Verificacidn Habilita / No habilita
cada item

Valer de la propuesta Evaluacion Maximo 100 puntos

La evaiuccién econdmica se realizard solo ¢ las propuestas que hayan sido habilitadas juridico,
financiera y técnicamente, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

—
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FACTOR DE EVALUACION PUNTAJE MAXIMO
VALOR DE LA PROPUESTA 100 puntos.

El m&ximo puntaje corresponde a 100 punitos. el cual sele asignara o o oferta més fovoroble que
serd oquello que teniendo en cuenta el cumplimiente de todos los requisitos solicifados en los
Términos, las caracteristicas y especificaciones técnicas definidas, presente el menor valor, y para
las demas propuestas se determinard mediante la siguiente equivalencia:

MENOR VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA X 100

VALOR OFERTA =
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA EN ESTUDIO

La calificacién se realizara con dos decimales.

Para el andlisis del precio se confrontard la relacién entre los precios unitarios y los tofales per medio
de las cuatre operaciones aritméticas bdsicas. En caso de encontrarse diferencia, Metrosalud
realizard las respectivas correcciones.

5.2. REQUISITOS JURIDICOS Y DOCUMENTOS QUE LO ACREDITAN:

El andlisis de los documentos Juridicos no olorga asignacién de puniaje, pero conducird o
determinar si el oferente tiene copacidad legal para celebrar el confrato en los términos
establecideos, por lo tanto el proponente deberd presentar los siguientes documentos, sobre los
cucies se reclizard la verificacion. '

Si se presenta informacion o documentacion que el oferente considera que es confidencial, es
necesaric que en el Anexo 1. Carta de presentacion de la propuesta, indique fal cardcter de
confidencialidad y cite ia norma en que se apoya la misma, en el evento que proceda anexe el
soporte. En caso confrario se entiende gque ningin documento tiene fal cardcter y por ende es
documento publico ‘

A. Carta de presentacion de la propuesiu (Anexo 1}.

Carta de presentacion de la propuesta con el nombre y firma del represen’rcn’fe legal o de alguien
debidamente facultado.: El contenido de la carfa de presentacidon de la propuesta debe
corresponder al texto del modeio que entrega LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METRGSALUD.

Si la propuesta se hace mediante apoderado, el poder deberd ser claro y expreso y - gjustado a
I Ley.

B. Reporte de multas y sanciones de contratos anteriores (Anexe 2)

Se aplicard lo estipulado en el articulo 90 de la Ley 1474 de 2011, &l cuat sefiala io siguiente:
INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO. Quedard inhabill ‘rodo el contratista gue incurra en
alguna de las siguientes conducias:
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a. Habersido objeto de impaosicidon de cinco (5) o més multas durante la ejecucion de unc o varios
contratos, durante una misma vigencia fiseal con una o vorias entidades estatoles.

b. Haber sido objeto de declaratorias de incumplimiento contractual en por los menos dos (2)
contratos duranie una misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales.

c.' Haber sido objeto de imposicion de dos (2) mulias y un {1} incumplimiento durante una misma
vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales. La inhabilidad se extenderd por un término
de tres (3) afics, contados a partir de la inscripcién de la Ultima multa o incumplimiento en &
Registro Unico de Proponentes, de acuerdo con la informacion remitida por las entidcdes
pUblicas. La inhabilidad pertinente se hard explicita en el texto del respectivo certificado.

Pardgrofo: La- inhabilidad a que se reflere el presente arficulo se extenderd o los socios de
sociedades de personas ¢ s cudles se hoya declarado esta’inhabilidad, osi como las sociedades
de personas de las que aquéllos formen parte con posterioridad a dicha declaratoria.”

Nota: Para efectos de definir si el proponente se encuentra incurso en inhabilidac por
incumplimiento reiterado, bastard con gue se verifique por parte del comité la configuracion de
alguna de las conductas sefialadas en el art. 90 de la Ley 1474 de 2011, para que &l comité aplique
la causal de rechazo v el proponente quede excluido del proceso.

Conforme o lo anterior, deberd tenerse en cuenta que la inhabilidad se extiende por un término
de 3 afios {limite temporal) contados ¢ partir de la inscripcion de la Ultima mutta o incumplimiento,
stuacion que se verd refleiada en el Anexo 2. FORMATO REPORTE DE MULTAS Y SANCIONES DE
CONTRATOS ANTERIORES.

Para efectos de facilitar ia evaluacion juridica, el proponente deberd diligenciar el Anexo 2.
FORMATO REPORTE DE MULTAS Y SANCEONES DE CONTRATOS ANTERIORES. :

C. Compromiso Anticorrupcion (Anexo 3)
Los Propenentes deben suscribir el compromiso anficorrupcién contenido en el Anexo 3 en el cuc
manifiestan su apoyo wresfr cto alos esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcidn.

Si hay incumplimiento comprobado del compromiso anticorupcidn per parte del Proponente, sus
empleados, representantes, asescres o de cualquier ofra persona que en el proceso de
confratacién actde en su nombre, es causal suficiente para el rechazo de la Oferta o para de
terminacion anticipada - del contfrato si el incumplimiento ocurre con posterioridad a o
adjudicacién del mismo, sin perjuicio de que tal incumplimiento tenga consecuencias adicionaies.

D, Formato conocimiento persona juridica (SARLAFT CIRCULAR 009 DE 20146) (Anexo 4)

El proponente deberd diligenciar el anexo denominado formato 'de conocimiento de persona
juddica, mediante este formato la enfidad establece elementos necesarios para asegurarse de ia
fransparencia de cada una de las tfransacciones que realizan Ias personas naturales y juridicas con
guienes se tiene vinculo contractual o legal.

Al diligenciar debe tener en cuenta:
e g Razdno denomeCion social, NIT, deben estar de acuerdo a la informacion escrita en el
RUT.

g
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e Debe suministrar los dotos del representante legal como: agellidos y nombres, tipo de
identificacion, niUmero, lugar v fecha de expedicidn, v consignados de acuerdo al RUT y/o
certificado de la Camara de Comercio. : -

e Si usted si tiene actividad en operdcionss intemacionales, deseriba la actividad que realiza,
indicando el producto v la entidad por la gue realizan las fransferencics.

Como consiancia de haber leide, entendido, acepiado y autorizado lo estipulado en el
documento, debe declarar cori firma y huella del representante legal, que la informacién
suministrada es exacta. Recuerde que se debe suminisirar los datos yla informacidn correcta
de Io contrario fendré consecuencias de tipo !egc}i

E. Autorizacion de la junta directiva o asamblea de socios.

En el caso de que la propueasta sea por un valor mayor al ouTonzGdo en los Estatutos de io persona
Juridica, et representante legal que firma la propuesta deberd presentar ia autorizacion respectiva
de la Junfa de Socios o de la Junta Directiva, o de todos los socios segun sea el caso. Tratandose
de una Sociedad Andnima cuyas acciones no estan inscrifas en fa bolsa de valores, se deberd
adiuntar copia ou‘feﬂ’ricadc del registro de socios. :

F. Cerfificado de pago de aporte ala segundczd sociai de sus empleados

Certlficacion del pogo de Aportes Parafiscales y Aportes - al Sistema de Segundcd Social. i el
proponente es una persond juridica deberd acreditar el pago de los apoeries por sus frabajadores
a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, Caja de Compensacién Familiar, SENA e
ICBF, mediante constancia suscrita por el revisor fiscal si lo hubiere, sino lo hay, por eirepresentante
legal, minimo durante los seis (6) meses anteriores a la celebracion del contrato. (Art. 50, Ley 787 de
2002 “Reforma Laborgl”). La informacion presentada en desarrollo del presente numeral se
enfiende suministrada bajo ia gravedad de juramento respecto de su fidelidad v veracidad.

G. Certificado de existencia y- represen’rqcmn legal.

En el evento de que los proponentes sean personas Juridicas de derecho privado, deberdn
acreditar su existencia y representacion legal, mediante cerificado que para el efecto expida la
Cdmara de Comercio corespondiente. sobre existencia, duracién, representacion legal vy
limitaciones del representanie para actuar o nombre de la persona Juridica, expedido den‘rro de
tres [3) meses anteriores a la fecha del cierre de la invitacion.

H. Fotocopia de la Cedula de civdadania del Represenfcn’re Legat.
Del representante legal del proponente o del Represen’rame legal de la Unidn temporal o
Consorcio v la persona natural.

. Garantia de seriedad de la propuesfo
‘La propuesta deberd adjuntarse una Garantia de Seriedad, oforgada por un banco o una
Companfia de Seguros legaimente autorizada para funcionar en Colombia, con domicilio en ld
ciudad de Medellin. Mediante dicha caucidén el proponente garantizard:
> Elsostenimiento de la propuestd sin modificaciones de ninguna clase durante su periodo de
validez :
¥ Lo suscripcion del respectivo contfrato deniro de los cinco (5} dias hcbiles siguientes a ia

techa en que la adj UdICQCiOﬂ le seq nofaficodo of;c:olmeme
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Si el adiudicatarico. no suscribe el contrato correspondiente deniro del iénmino previomente
seficlado, quedard o favor de METROSALUD, en calidad de sancidn, el valor de ia garantia
constituida para responder porla seriedad de la propuesta, sin menoscabe de las acciones legaies
conducentes al reconocimiento de perjuicios causados y rio cubiertos por et valor de la citada
garantic.

Si el contratista encon’rrore errores u observacionas -al conirato deberd solicitar las comecciones ©
aclaraciones dentro de los dos {2) dias calendario siguiente a su recibo, cualquier solicitud posterior
en tal sentido no lo exonera por responsabilidad en la demcera o en la enfrega de los documentos,
en caso de soliciidrsele estos, & 'ﬂempo se contabilizarg a pcr’nr del momento en que sea devuelto
una vez cormegido.

La vigencia de la Garantia de Seriedad de la propuesta serG de Cug‘rro (04} meses contados a
partir de la fecha de cierre de lo convocatoria, enfiéndase por tal la fecha de la entrega de la
propuesta. La Garantia de Seriedad de la propuesta deberd ser constituida por valor equivalente
al"10% del presupuesto oficial. METROSALUD podrd solicitar la ampliacion del valor asegurado y de
ia vigencia de la misma, cuando-en lo evaluacion de las propuestas, se presenten ermrores
aritméticos resultando un valor superior al indicado por el proponen’re Dicha garentia serd
respaldada con lcy ﬂrmo del ofsonzodo

Lo Garantia de Seriedad le seré devuelta ci prc>ponen’re fcvoremdo cuando esté perfecci onado
el con’rra’ro

En caso de que se otorguen garantias por conducto de sucursales diferentes a las establecidas en
la ciudad de Medeliin, o por companias asegurcdoras que no fengan domicilio principal en
Medellin, el proponente deberd acreditar ante METROSALUD y a safisfaccion de éste, que lo
relacionado con el manejo de todos los asunfos que tengan que ver con dicha garantia se hard
por conducte de personas domicilicdas en Medellin y debidamente autforizadas por dicha
compania. : '

Para la constitucion de la pdliza deberd tenerse en cuenta la siguiente informacion:

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

"AFIANZADO: : - B proponente, Persona Juridica [Razdn
B : Social que figura en el Cerlificado de
Existencia v Reprasentacién Legal, expedido
oorla Camara de Comercio o su equivaiente,
sin utilizar sigla, @ no ser que el Certificadoe de
la Camara de..Comercio o su eguivaiente
establezca que la firma podrd identificarse
con ia sigla).

- En el caso de consorcios o uniones
temporales debe ser fomada a nombre del
consorcio o unidn temporal (indicando todos

sus  infegrantes vy el porcentale de’
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parficipacién} v no a nombre de su
representante, . :
- Bl /los nombre(s) debe(n) sefialarse de la
misma forma come figura(n) en el Cerfificado
de Existencia y Representacion Legal.
VIGENCIA: Cuafre {4) meses confados a parfir de la
] ' fecha de presentacion de la propuesta
CUANTIA: For un valor eguivalente minimo al diez por
‘ | ciento {10%) del valor del presupusesio oficial
AMPARO: E fexto de lo garaniia deberd indicar
: textuaimente el niumerc, aho y objeto del
proceso. '
FIRMAS; ' Deberd ser suscrita por guien la expide.

Conforme a lo definido en el pardgrafo 3° del Arﬁculo Sdelaley 1882 de 2018, la pdliza de seriedad
de la oferta no serd subsanable y serd cavsal de rechazo de la misma.

J. Registro Unico de Proponentes

El proponente deberd anexar el registre Unice de proponentes (RUP} expedido por la Camara de
Comercio y debidamente renovado. Bl proponente, sea persona natural o juridica, deberd estar
inscrito y clasificado en ei Registre Unico de Proponentes (RUP} de la Camara de Comercio de su
JUI’ESdlCCIOﬂ

Lo inscrapmon clasificacion y calificacion en la actividad, @Sp@CiOlldOd y grupc debe ser ccorde
con el objeto del presente proceso de seleccion.

Lo inscripcién del propenente debe estar vigente en los términos establecidos por el Decreto 1082
de 2015, debidamente renovado o mds tardar el quinfo dia hdbil del mes de abrll de cada afio
acorde conlo establecido en el articule 2.2.1.1.1.5.1.del mismo Decreic e lo contrario cesaran los
efecios del RUP, recordando gue la consecuencia de, esta cesacion es Ic: no expedicidon del
cemﬂcodo RUP N
El Certificado de Inscripcion, Clasificacién y Calificacion en el Registro Unico de Proponentes de I
Camara de Comercio deberd haber sido expedido dentro de los tres (3) meses anteriores a la
fecha de cierre del presente proceso de seleccidn. Esta exigencia aplicard para cada uno de los
integrantes del consorcio ¢ unidn temporal, cuando ta oferia sea presentada en esta modalidad.

En caso de requerirse la entidad podrd verificar lo informacidon que considere pertinente del RUP

presentado por el proponente, o través de la pagina web det Registro Unico empresarial y social
camaras de Comercio (RUES).

E proponente debe tener en cuenia o siguiente;

El Drobonen‘re que actudlice o haad renovacion del RUP debe tener en cuenia gue la informacion
gue se_modifica ¢ renueva, solo gueda en firm flrme cuando han transcurido diez [10) dias hoblles
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siguientes a g oubhcoc;on de la inscripcidn, renovacion v/o acfuohzoaon o hasta ’fam‘o se decida el
recurse de reposicién interpueasto, segun e} Caso,

K. Cetlificado de Regisiro Mercqnﬁl

Las personc:s naturales deberon presentar su cerfificado de Registro Merccmh La expedicion de
dicho certificado no podrd tener una anterioridad superior a fres [3) meses, contados a pertir de la
techa de cierre del proceso de seleccion, esta exigencia aplicard para cada une de los integrantes
del consorcio o unién temporal, cuando la oferta sea presentada en esia modalidad.

L. Los siguientes documentos serdn consuligdos direciamentie por la ESE Metrosglud. No es
necesarios que el proponente el aporte, aungue podrd hacerio cumpliéndose con ias

. especificaciones que se.sefiala para cada uno de ellos. En caso de enconirarse inhabilidades
ser& causal de rechazo de la propuesta:

Certificado de antecedentes Judiciales: Bl proponeme sec que actie como persona natural, |

como censorcio ¢ unidn tempceral, deberd aportar copia de-dicho documento, con vigencia

no mayor a un (1) afo con antericridad ai cierre del plaze.
'» Certificacion de no ser responsable fiscalmente: Se debe anexar cerfificacion expedida por ia
CONTRALORIA NACIONAL {Ley 610 de 2000, Art. 60),. donde se establezeca que el oferente no
- aparece en el boletin de responsables fiscales. ’

» Cerfificado de Antecedentes Disciplinarios: Para personos noturaies vy para el representanie
Legal de las personas juridicas, deberdn presentar certificado de antecedentes vigenie a la
fechg de'cierre del prasente procesc de seleccion emitide porla PROCURADURIA GENERAL DE
LA NACION, de conformidad con lo consagrado en el articulo 174 de la Ley 734 de 2002.

v

5.3 REQUISITOS FINANCIEROS Y DOCUMENTOS QUE LOS ACREDITAN

"Bl andlisis de ios documentos financieros no otorga asignacién de puntgje, pero conducir&é @
determinar si el oferente tiene capacidad financiera para celebrar el confrato en los términos
establecidos en o presente invitacion, por lo fanto el proponente deberd presentar (os siguientes
documentos, sobre los cuales se realizard la verificacidn de la capacidad financiera.

Sea persona juridica o persona natural, el proponente deberd adjuntar los estados financieros a 31
de diciembre de 2018. En el casc de presentarse proponentes con Ia figura de Consorcio o Union
Temporal, los documentos de cardcter financiero deberdn presentarse por coda uno de los
integrantes que conforman el Consorcio o la Union Temporal.

5.3.1 DOCUMENTOS FINANCIEROS -
Los proponentes deberdn entregar ios estados financieros con ia siguiente infoermacicn, con la cuai
se habilitara ¢ no la propuesta:
v Balance General g 31 de diciembre de 2019, el cual deberd reve!or por separado los Activos
y Pasivos corrientes, es decir aquellas partidas que. serédn reclizables o exigibles,
respectivamente, en un plazo no mayor a un ano.
v Estado de Resultados a 31 de diciembre de 2019
v Fotocopig de la tarieta profesional del contador, por gmbos lados, legible, ampliada ¢.150%

¥ Qrefenblemenfe g color

v Formo‘ro ANEXO N° 5 P aniilia para mformccxon ﬂnonoero dgencmda
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Con el fin de garantizar la solvencia econdmica y pafrimonial del proponente, que asegure a ia
entidad la ejecucion sin riesgos econdémicos del objeto a contratar, se examinard la informacién
financiera reflejada en el balance general a 31 de 'diciembre de 2018, en relacién con su capiial
de trabgajo, nivel de endeudamiento v el indice de liquidez, de la siguiente manera:

INDICADOR S | CONDICION : ' o

1.-Capital de frabagjo - lguai o superior al 20% del volor ?o’fol de I
C propussta presentadag

2. Endeudamiento igual o inferior al 76%

3. liguidez iguai o superior a

Bl proponente deberd calcular los Indices antes descritos de acuerdo ceon las cifras contenidas en
ios Estados Financieros a 31 de diciembre de 2019 diigenciando para ello el ANEXO N° § Plantilia
para informacién financiera, la cual debe anexarse a la propuesia,

Los indices calculados de capital de trabdjo, endeudamiente vy liquidez, se expresardn de la
siguiente forma; -

Liquidez: El valor se formard con dos (2} decimales y sin aproximaciones.

Endeuvdamiento y capufol de trabgjo: £ valor se formard con nimeros en‘reros aproximando por
defecto. Eemplo: Si el indicader da como resultado 65.5, se aprcmmo por defecto a 66 y si &l
resulfado es 5.4, se aproxima por defecto a é5.

INDICADORES: _

Capital de Trabajo: (CT). Es la diferencia entre el activo coriente y pasivo cormiente, constituye los
recursos de gue dispone un negocio para cancelar su pasivo a corto plazo. Sirve para medir o
capacidad de una empresc para pagar oporTunomenTe sus deudas en.un periodo no moyor al
del ejercicio-fiscal.

CT = Activo corriente — Pasivo corriente

NOTA 1. Propuesta cuyo capital de trabajo sea inferior al 20% del valor total de la propussta
presentada SERA INHABILITADA. .

Para Consorcios © Uniones Temporales, se fomard como Capital de Trabajo el promedic
ponderado de la sumatoria de los Capitales de Trabajo de los miemioros del Censorcio o Unién
Temporal, de acuerdo con su porcentaje de participacion.

CT= (AC1-PC1}*%P 1 + (AC2-PC2)*%P2+..... + {ACN-PCR)*%Pn

Ninguno de los integrantes del consorcio o unién femporal podrd presentar capital de trabgjo
negativo, so pena de ser no admisicle la propuesta financieramente.
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Nivel De Endeudamiento Total: (ET) Este indicador establece el porcenidje de participacion de los
acreedores dentro de la empresa, el riesgo que incurren tales acreedores, el fesgo de los duenos
y la conveniencia o inconveniencia de un determinado nivel de endeudamiento para la empresa.
ET = (Pasivo total / Aclivo fotal) * 100%

Este indicador debe ser inferior ¢ igual al 76%
NOTA 2.- Propues’rc cuyo nivel de endeudamiento total seo‘superior ol 76% se INHABILITARA.
Para el caso de Consorcios o Jniones temporales se tomaran: los indices de endeudamiento de

. cada uno de 1os |n’regron?es v se sumardn de manera pondercda de acuerdo con el porcentaje
de participacion en fa forma asociativa.

=

ET= (PTI/ATH*%P1 + (PT2/AT2)*%P2 + ...... + [PTn/ATR)*%Pn

Liquidez (L)
1= Activo corrienfe/Pasivo coriente

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
promedic ponderado del active corriente y del pasivo corriente, de los integrantes, de acuerdo
con el porcentaje de participacion de cada uno dentro del consorcio o de la unidén temporal,
aplicando la siguiente formula. : ‘ ,

L= [ACT/PCI* %P1 + [AC2/PC2)*%P2 + ...... + (ACN/PCN)*%Pn

NOTA 3.- Cuando la iquidez que se acredite para el proceso sea menor a la indiccdd, la oferta
guedard INHABILITADA. .

Cuando METROSALUD en desarrollo de la verificacion financiera requiera confirmar informacion
adicional del proponente, podrd solicitar los documentos que considere necesarios para el
esclarecimiento de la informacién, tales como estados financieros de afics anteriores, anexos
especificos o cualquier ofro soporte. Ast mismo, requerir las aclaraciones que considere necesarnias,
siempre que con ello no se viclen los principios de igualdad y transparencia de la contratacion, sin
que las aciaraciones o documentos que el proponente allegue asolicitud de METROSALUD puedan
modlﬁcor adicicnar o complementar la propues’rc ' .

Registro Unico Tributario RUT.




Céaigo: FO701040114

Vigente d partir
de: :

26/06/2014 FORMATO ESTUDIOS PREVIOS _
| Metrosalud

Pagina: 13de 15

Bl proponente deberd anexar el registro Unice tributario (RUT), expedido por la direccion de
impuestos v aduanas nacionales (DIAN), con fecha de generacién ne mayor @ dos { ] meses,
contados a por‘nr de la fecha de entrega de la presen‘re invitacion.

5.4 REQUISITOS TECNICOS Y DOCUMENTOS QUE LO ACREDITAN.

Una vez verificados los requisitos juridicos y financieros, se procederd ala verificacién técnica tanto
oard el proponente como para los dispositivos, conforme las condiciones sefialadas en el presente
estudios , qsi: '

Para el producto: Se evaluard para cada uno de los dispositivos ofertados ta corespondencia entre
| lo propuesto y lo solicitado, como: principio active o caracteristicas del insumo, concen’frocién :
forma farmacéutica, volumen, referencia, fama#o, presen’rc:c;on marca, componen’res cel
entre ofros.

Para el oferente: Se verificard que el proponente hublere presentado la propuesta técnica en
debida forma v haya aporiado v esién en reglc los documentos técnicos habllitanie de
proponente, conforme alo establecido en ias condiciones técnicas de estos estudios. En caso de
no cumplir con los requisitos exigidos, Metrosalud podrd rechazar la propuesta.

A. Cerfificacion 15O vigente o certificacion firmada por el representante legal donde acredite el
Sistema de Gestion de Calidad.

B. Cerfificacidn donde se Indigue que los vehicuios que dispone para el Trosporte de ios insumcs
estan debidamente hobilifados para elio y gque cuenta con procedimientos para el fransporte,
clistribucion y enfrega fisica de 1os insumos.

C. CD con archivo del plan, programa o sistema de maneje ambiental, el cual deberc incluir el
manejo de los residUos.

D. Cerfificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento {CCAA)}, expedidos
por el INVIMA, o Constancia Sanitaria de Distribucion dada por la Direccidn Teritorial, vigente.

E. CD con Registros Sanitarios de los insumaos oferfados

5.5 ECONOMICOS
A. Anexo N°6 debidamente dilgenciado

5.6 EMPATE

En caso de presentarse empate entre algunas de las propuestas presentadas por los proponentes,
se recurrird al siguiente criterio de desempate:

1. En caso de que se presente igualdad en el puntaje de unc de los productos o paguetes
ofertados, se desempatard adjudicando ¢l proponente que haya radicado primero o

" propuesta, segun la hora de recepcion en el Centro de Administracion Documental.
2. Si el empate persiste, se redlizara el sortec por balotas, el cudt se efectuara de la siguiente

manera:
El sorteo se levard a cabo con balotas, medianie el siguienfe procedimignto: .
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A~ En el dia v fecha de la audiencia de sorteo, a cada preponente se le asignard un ndmero
inmodificable de uno {1} a n (siendo n el nimero mdximo de proponentes empo’rcdos) de
forma aleatoria mediante sorteo de balota. :

L B. La audiencia publica serd conducida per ia Direccién Administrativa o su designado. y de elia
se levantard un acta en la que conste los resultados del sorteo, la cual serd suscrita por 10s
funcionarios y demds interesados que asistan ¢ ella.

C. Las balotas asignadas seran ingresadds nuevamen’re enlaumay !c: Direccién Admlms?ro’ravo 0

- su designado serd el responsable de extraer las mismas, la primera en salir coincidird con €l
proponenie. que se ubicord en el primer orden de elegibilidad y - asi suces:vomen?e hasta
completar el cuadro de elegibles

"4 ANALISIS DE RIESGOSY FORMA DEMITIGARLOS. ©

\/er matriz adjunta

7. "GARANTIAS EXIG!DAS ENEL PROCESO.DE CONTRATACEON

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal: Este amparo cubrird ala entidad
estatal contratante de los perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial de ias

obligaciones nacidas del conirato, as’ como de su cumplimiento tardic o de su cumplimienteo
defectuoso, cuando ellos son imputables al contratista garantizado. Ademds de esos riesgos, sste
amparo. comprenderd siempre el page del valor de las multas y de la cldusuia penal pecuniaria
gue se hayan pactado en el contrato garantizado.

Calidad de los bienes: Este amparo cubrird a la enfidad estatal contratante de los perjuicios
imputabiles al contratista garantizado, por una parte de la mala calidad o deficiencias técnicas ce
los bienes o equipos por. él suministrados, de acuerdo con las especificaciones tecnicas
establecidas en el contrate, o por ef incumplimiento de los pardmetres ¢ nomas técnicas
establecidas para el respectivo bien o equ'p

Bl proponente favorecido con la adjudicacion del conTrcn‘o constituird & favor de la £ESE Metrosalud,
como mecanismos de cobertura del riesgo derivado del cumplimiento de las obligaciones
contfractuales las garantias que cuente con los siguientes amparcs:

v Cumplimiento: por el 10% del valor total del contrato adjudicado v con ung vigencia igual al
. plazoe de eiecucidn del contrato v 120 dias mds. :

v Calidad del bien: por el 10% del valor total del contrato adiudicado v con ung vigencia igual al
plazo de ejecucion del contrato vy 120 dias mds.

.

.38 DEMAS ASUNTOS ~QUE = CONSDERE PERTINENTES (PRESUF’UESTO FORMA DE PAGO
Z-SUPERVISIONO]NTERVENTOR{A) T . , e

Lo supervision de |os confro‘ro estard a cargo de un profesmnal guimico farmacéutico adscrito a la
Direccidn Administrativa de la ESE Metrosalud, quien certificara el cumplimiento del contrafista,

previa certificacion de la recepcion administrativa per parte del técnico adminisirativo responsable
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del Almacén General, gos Directores Técnices de los Servicios de Farmacia, segin donde se
entregue el insumo. ' '

N AT -

Elabord: - L Revisd: Aprobé:
J =Hie N

o v |
Nornbre: HUBER ANDRES | N mbre: BERTHA INES ZAPATA . | Nombre: MARTHA CECILIA
YEPES PIEDRAHITA LOPEZ CASTRILLON SUAREZ. -
Cargo: PROFESIONAL Cargo: DIRECTORA OPERATIVA Carge: GERENTE
UNIVERSITARIO DE GESTIONDE CONVENIOS Y
CIRECCIONDE . VENTA DE SERVICIOS. .
CONVENIOS Y VENTA DE R
SERVICIOS
Fecha: 08-05-2020 Fecha 08-05-2020 Fecha: 08-05-20Z0
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