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CONSOLIDADO DE RESPUESTAS A LAS OBSERVACIONES DE LA CONVOCATORIA No. 04 DE 2019

Teniendo en cuenta las diferentes observaciones realizadas al Pliego de Condiciones por los posibles Proponentes a la
Convocatoria Piblica No. 04 de 2019, cuyo objeto es “SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (MEDICAMENTOS)
PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA”, la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIOC DE LA
SAMARITANA se permite dar respuesta a las mismas:

Empresa
COBO MEDICAL S.A.S.

OBSERVACION 1: En el numeral 2.5 la entidad afirma que la presentacion de la documentacion, de caracter técnico, se
realizara Gnicamente en medio magnético, pero al revisar la pagina N°® 37 ANEXO 3 la entidad estipula en su numeral 1.1.1.
DOCUMENTOS A PRESENTAR POR CADA UNO DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS: que tanto registros sanitarios, fichas
técnicas de producto y fichas técnicas del equipo en comodato, se deben presentar en medio fisico y magnético; por lo cual se
solicita a la entidad se permita la presentacion de estos documentos técnicos en medio fisico y/o magnético.

RESPUESTA HOSPITAL: Realizada la revision se acuerda recibir la informacion técnica correspondiente a:

— Registro Sanitario INVIMA: Se debe presentar este documento en medio fisico y magnético, expedido por el iNVIMA,
con fecha vigente; y cuando sea pertinente, los antecedentes que aclaren alguna modificacion con respecto al fabricante o
al titular del registro. En productos Vitales NO Disponibles, autorizacién de importacion expedida por el INVIMA o su
equivalente.

— Ficha Técnica del producto: El proponente debe presentar en medio fisico y magnético la FICHA TECNICA de cada
producto ofertado, expedida por el laboratorio fabricante

— Ficha Técnica del Equipo o instrumento entregado en comodato o apoyo tecnolégico, cuando aplique y/o involucre
una parte o el total del apoyo tecnolégico, junto con la descripcion

Aftravés de medio magnético Ginicamente.
La documentacion técnica por proveedor correspondiente a:

— Buenas Practicas de Manufactura: Se debe presentar las Buenas Practicas de Manufactura vigente, del laboratorio
fabricante, en medio fisico y magnético.

— Programa de farmacovigilancia. Presentar el programa de farmacovigilancia (soporte de que dispone de una
descripcion clara del programa local de farmacovigilancia) y los dos ltimos reportes o radicaciones ante el INVIMA de
informes de reportes de eventos adversos en medio fisico y magnético

— Certificacion de Distribuidor autorizado vigente: (si corresponde) emitido por parte del titular del registro sanitario, y /o
Carta de Distribucion exclusiva cuando aplique en medio fisico y magnético

- Resolucion que autoriza comercializacion de Medicamentos de Control Especial, cuando aplique en medio fisico y
magnético.

Al igual que las certificaciones de experiencia y el anexo 3 debidamente diligenciado deben presentarse en medio magnético y
fisico.

OBSERVACION 2: En el numeral 2.5 la entidad afirma que la presentacion de la documentacion, de caracter técnico, se
realizara Unicamente en medio magnético, pero al revisar la pagina N° 37 ANEXO 3 la entidad estipula en su numeral 1.1.2
DOCUMENTOS A PRESENTAR POR EL PROVEEDOR, tanto como BPM y CERTIFICADOS DE DISTRIBUCION se deben

presentar en medio fisico y magnético; por lo cual se solicita a la entidad se permita la presentacion de estos documentos
técnicos en medio fisico v/o magnético.

- K3
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RESPUESTA HOSPITAL: Realizada la revision se acuerda recibir la informacion técnica correspondiente a:

— Registro Sanitario INVIMA. Se debe presentar este documento en medio fisico y magnetico, expedido por el
INVIMA, con fecha vigente; y cuando sea pertinente, los antecedentes que aclaren alguna modificacion con respectc al
fabricante o al titular del registro. En productos Vitales NO Disponibles, autorizacién de importacion expedida por el
INVIMA o su equivalente.

— Ficha Técnica del producto: El proponente debe presentar en medio fisico y magnético la FICHA TECNICA de
cada producto ofertado, expedida por el laboratorio fabricante

— Ficha Técnica del Equipo o instrumento entregado en comodato o apoyo tecnolégico, cuando aplique y/o
involucre una parte o el total del apoyo tecnolégico, junto con la descripcion

Através de medio magnético unicamente.
La documentacién técnica por proveedor correspondiente a:

— Buenas Practicas de Manufactura: Se debe presentar las Buenas Practicas de Manufactura vigente, del
laboratorio fabricante, en medio fisico y magnético.

— Programa de farmacovigilancia. Presentar el programa de farmacovigilancia (soporte de que dispone de una
descripcion clara del programa local de farmacovigilancia) y los dos Gltimos reportes o radicaciones ante el INVIMA de
informes de reportes de eventos adversos en medio fisico y magnético

— Certificacién de Distribuidor autorizado vigente: (si corresponde) emitido por parte del titufar del registro
sanitario, y /o Carta de Distribucion exclusiva cuando aplique en medio fisico y magnético

- Resolucién que autoriza comercializacion de Medicamentos de Control Especial, cuando aplique en medio
fisico y magnético

Al igual que las certificaciones de experiencia y el anexo 3 debidamente diligenciado deben presentarse en medio magnético y
fisico.

Empresa
FRESENIUS KABI COLOMBIA S.A.S.

OBSERVACION: Cordial saludo sefiores Hospital de la Samaritana conforme al numeral 1.14 de la Convocatoria de
medicamentos No. 4 de 2019 solicito la aclaracion y realizo las siguientes observaciones en el documento adjunto, asi mismo se
realizan en la pagina del Hospital, mil gracias.

RESPUESTA HOSPITAL:
MEDICAMENTO
CODIGO | CODIGO INSTI- OBSERVACION Y ACLARA-
mem | ODISPOSITIVO | E0080 | CO0 RO NAL DESCRIPCION HUS SN ESeln 15 KADI RESPUESTA
MEDICO(OM) | Y
SE SOLICITA ACLARACION
SOBRE LA PRESENTACION
FORMULA OLIGOME- DE LPC 1000ML, PARA
RICA HIPERCALORICA | ENTENDER S| ES EQUIVA- L'I’S?OHQE&ARESEQIEQ%%Q
509 | MEDICAMENTO | 42231801 | VOBDF2076 | FUNCION GASTROIN- LENTE A EASY BAG O vl
TESTINAL DETERIO- | PACKS QUE EXISTEN EN EL o -
RADA LPC 1000 ML MERCADO? ADEMAS LA
DESCRIPCION ES IDENTICA
AL ITEM 568
[@] ‘—;—'—'i 3 / . Carvera 8 Mo. ) — 29 Sur. Tels. 4077075
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SE SOLICITA ACLARACION
SOBRE LA PRESENTAGION
FORMULA OLIGOME- DE LPC 1000ML, PARA
RICA HIPERCALORICA | ENTENDER SIES EQUIVA- LﬁggoHégsARggfgigﬂ%é
568 | MEDICAMENTO | 42231801 | VOBDF2076 | FUNCION GASTROIN- LENTEAEASYBAGO | oal JPARACOLGARINDE.
TESTINAL DETERIO- | PACKS QUE EXISTEN EN EL . '
RADA LPC 1000 M MERCADO? ADEMAS LA
. DESCRIPCION ES IDENTICA
AL ITEM 509
Diﬁglbxgggéﬂggéﬁas EL CRITERIO DE ELECCION ES
FORMULA POLIMERI- QUE LOS CARBOHIDRATOS
CABAJACARGADE | DE1KcalA15KcalDEESTA | porey ey (iNA PROPORCION
571 | MEDICAMENTO | 42231801 | VOBDF019231 DESCRIPCION SE SOLICITA
CARBOHIDRATOS el MENOR A LAS FORMULAS
200mL a 250 mL o DoRCAR | ESTANDAR Y QUE CONTENGA
ke ENTRE 200 Y 250mL
SE SOLICITA ACLARACION
SOBRE LAPRESENTACION | ¢\ norrecio DE ELECCION ES
DE LPC 1000ML, PARA
QUE LOS CARBOHIDRATOS
ENTENDER SIESEQUIVA- | orénEN UNA PROPORCION
FORMULA POLIMERI- LENTE A EASY BAG O
CABAJACARGADE | PACKS QUE EXISTENENEL | . MENORALAS FORMULAS
572 | MEDICAMENTO | 42231801 | VO6DF020231 ESTANDAR Y QUE CONTENGA
CARBOHIDRATOSLPC | MERCADO? EN EL MERCA-
1000mL, LPC HACE REFEREN-
1000 mL DO EXISTEN DENSIDADES
CIA A LISTO PARA COLGAR
ENERGETICAS DE TKealA | - \ne o NDIENTEMENTE DEL
1,5Kcal SE SOLICITA ACLA- Lol
RAR E INGRESAR ESTE :
RANGO DENTRO DE ITEM
EN EL MERCADO EXITEN
FORMULA POLIMERI- %Eﬂskﬁffgfgfsgﬁgfég EL CRITERIO DE ELECCION ES
573 | MEDICAMENTO | 42231801 | VO0GDF018231 | CA DENSIDAD CALO- o 1. QUE LA FORMULA SEA HI-
RICA 200mL a 250 mL SO SIS PERCALORICA
INGRESAR ESTE RANGO
DENTRO DE {TEM
SE SOLICITA ACLARACION
SOBRE LA PRESENTACION
DE LPC 1000ML, PARA
ENTENDER SIES EQUIVA- | EL CRITERI% DE ELECCION ES
LENTE A EASY BAG O QUE LA FORMULA SEA HI-
FORMULA POLIMERK-
PACKS QUE EXISTENENEL | PERCALORICA, LPC HACE
574 | MEDICAMENTO | 42231801 | VOBDF019323 CQEE\NL%%%O%;LLO_ MERCADO? EN EL MERCA- | REFERENCIA A LISTO PARA
DO EXITEN DENSIDADES COLGAR INDEPENDIENTE-
ENERGETICAS DE 1 Keal A MENTE DEL ENVASE.
1.5Kcal SE SOLICITA ACLA-
RAR E INGRESAR ESTE
RANGO DENTRO DE ITEM
SE SOLICITA INgRESAR EN
AMINOACIDOS ADUL- | LA DESCRIPCION LA PRE- .
201 | MEDICAMENTO | 12352209 | BOSBAO21705 | TO16%SLNBOLSA | SENTACIONENFRASCOYA | MOPIFICAR CODIGO'BORRAR
500m| QUE ESTA DISPONIBLE EN
EL MERCADO
SE SOLICITA ACLARAR EL | EL CRITERIO DE ELECCION ES
ELEMENTOSTRAZA | NUMERODELOSOLIGO- | QUE EN EL REGISTRO SANI-
218 | MEDICAMENTO | 51191905 | BOSBM027703 | PEDIATRICOSSLNINY | ELEMENTOS QUECOMPO- |  TARIO APAREZCA LA DES-
VIAL1OmI NEN ESTA DESCRIPCION | CRIPCION COMO "ELEMENTOS
PRODUCTO TRAZA"
SOLICITAMOS ACLARACION | EL CODIGO ESTA CREADO DE
TAL FORMA QUE SE REALICE
YA QUE EN EL MERCADO .
LA OFERTA EN UN UNICO
MULTIVITAMINAS HAY VITAMINAS QUE SE AN el
250 | MEDICAMENTO | 51191905 | BO5BA021802 | ADULTOLIOFILIZVIAL | COMPONENDE DOS ELE- '
LIPOSOLUBLES COMO HIDR-
10ml MENTOS EL LIOFILIZADOY | o )L UBLES CON
EL SOLVENTE Y NO PERMI- - Independientemente
TE SU PARTICIPACION que vengan en envases indivi-
duales.
MULTIVITAMINAS | SOLICITAMOS ACLARACION | EL CODIGO ESTA GREADO DE
252 | MEDICAMENTO | 51191905 | BOSBA031804 | PEDIATRICASVIAL | YAQUEENELMERCADO | TALFORMA QUE SE REALICE
10mi HAY VITAMINAS QUE SE LA OFERTA EN UN UNICO
| | *
y @ —— i Carrera B Ne. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
O i 5 T T O YR K oA R T O T T



B e AR o W R

e HOSPITAL - TUNIVERSITARIO - - on « trm cemmiommemiemreceeesimms +om momm ittt |+ © i 4 e oo e e ot et e o e 1 et 2 o oo ee s

NSNS0 I AR O e o A B NN

- @HUS

T R S SN e ATME T S i R e A VTR 5 e A28 AR Y B LT S Sy

DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

B R

05GIS15-V4
COMPONENDE DOSELE- | VALOR, TANTO VITAMINAS
MENTOS EL LIOFILIZADOY | LIPOSOLUBLES COMO HIDR-
EL SOLVENTE Y NOPERMI- | SOLUBLES. Independientemente
TE SU PARTICIPACION que vengan en envases indivi-
duales.
SE SOLICITA LA ACLARA-
CION YA QUE EN EL MER-
CADO EXISTEN PRESENTA-
NP ADULTO PERIFE-
CIONESDEHASTADE | MODIFICAR CODIGO "BORRAR
253 | MEDICAMENTO | 42231803 | BOSBA102283 | RICA S1lél?0PmB|OLSA R ey
PLIAR EL RANGO PARA
PERMITIR EQUIDAD ENTRE
LOS PROPONENTES
SE SOLICITA NGRESAREN
AMINOACIDOSNEO- | LA DESCRIPCION LA PRE- )
560 | MEDICAMENTO | 12352209 | V0SDA021231 | NATAL 10%SLNBOL- | SENTACION EN FRASCO YA MOD'F'CAREE’O(?_%ﬁO COGE
SA 250m QUE ESTA DISPONIBLE EN
EL MERCADO
EN EL MERCADO EXISTEN
PRESENTACIONES DE
HASTA DE 2000ML SE .
585 | MEDICAVENTO | 42231803 | VoeDFo11234 | "o ADGTOCENTRAL | 501 icima AMPLIAR EL MOD'F'CAR%(S)(?[LGLO BORRAR
RANGO PARA PERMITIR
EQUIDAD ENTRE LOS
| PROPONENTES
Empresa
B BRAUN MEDICAL S.A.

OBSERVACION 1: Numeral 2.4 EXPERIENCIA GENERAL - MINIMA REQUERIDA: Solicitamos respetuosamente que se
permita presentar certificaciones de experiencia donde el valor sea la suma del 70% del valor ofertado y no del valor del
presupuesio ya que esto permitiria la mayor participacién de proponentes y seria equitativo en ei sentido de que no contamos
con €l portafolio completo que se solicita en la presente convocatoria.

RESPUESTA HOSPITAL: El valor de certificacion de experiencia para esta Convocatoria no va a variar, dentro de las ultimas
Convocatorias del HUS se ha mantenido este estandar.

OBSERVACION 2: Clausula tercera — Obligaciones del contratista Numeral 24: Solicitamos respetuosamente que se elimine y/o
modifique el numeral 22 de la clausula tercera, teniendo en consideracion que cualquier porcentaje de bonificacion debe ser
pactado entre las partes de mutuc acuerdo obedeciendo a un aumento en el porcentaje de ventas o inclusién de nuevos
productos.

RESPUESTA HOSPITAL.: Dada las politicas internas y planes de mejora institucionales derivados de auditorias por entes de
control no se eliminara esta clausula, se establece que la bonificacién no se realizara sobre valor contratado si no contra valor
ejecutado en el contrato, el procedimiento para establecer el porcentaje de bonificacion se realizara en la conciliacion mensual
de ejecucion del contrato en donde se validara el valor facturado con el proveedor y se definira los productos a entregar dentro
de los que se encuentran contratados.

OBSERVACION 3: Clausula quinta condiciones de entrega, Numeral 19: Se debe tener en cuenta que los dispositivos médicos
que maneja B.Braun no permite fa marcacién adicional a la exigida por la ley, teniendo en consideracién que cualquier tipo de
marcacion pone en riesgo la integridad del producto.

RESPUESTA HOSPITAL: se realizara Adenda al item mencionado, no es requerido entregar los insumos con marcacion de uso
exclusivo.

OBSERVACION 4: Clausula Sexta. Condiciones de control de calidad, Numeral 2: Solicitamos respetuosamente que se elimine
el numeral 2 de la clausula sexta temiendo en consideracion que cualquier reclamacion debe ser remitida a nuestra area de
=T
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vigilancia postmercado dado que con se cuenta con Ia autorizacion de fabrica para realizar el andlisis de calldad de los
productos en Colombia.

RESPUESTA HOSPITAL: Dadas las politicas internas de los programas de vigilancia y seguridad del paciente no se eliminara
esta clausula del contrato.

OBSERVACION 5: Numeral 4, literal K: Solicitamos respetuosamente que se modifique el literal k del subnumeral 4 de la
clausula sexta, teniendo en consideracion que el fabricante para dispositivos médicos remite un certificado de conformidad. De
requerirse por la Autoridad Regulatoria en la investigacion de un reclamo, queja, retiro de producto o evento adverso, estaremos
en la disposicion de solicitar a fabrica el certificado de analisis por lote.

RESPUESTA HOSPITAL: Se eliminara el numeral k de las condiciones de control de calidad entendiendo que el resultado de
las pruebas limites corresponde al Bach record de produccion de cada lote y es informacién que no se suministra en el
certificado de calidad emitido.

OBSERVACION 8: CLAUSULA NOVENA. FACTURACION: Solicitamos respetuosamente que se modifique la clausula novena
del contrato en el senfido de ajustarla a la normatividad de facturacion electronica.

RESPUESTA HOSPITAL: El Articulo 616-1 del ET, modificado con la nueva ley de financiamiento aprobada en diciembre 19 de
2018, concluye que la facturacion electronica sera implementada por los responsables grandes contribuyentes indicados en Ia
Resoluciones que para este caso haya emitido la DIAN y para los demas responsables esta implementacion se hara de manera
gradual, por actividades durante la vigencia 2019 y sobre todo en sectores como el sector salud que tiene varios temas a ser
reglamentados. Por este motivo es necesario que la facturacion se siga entregando de forma fisica como lo establecen los
contratos, independientemente que también sea enviada a los correos del Hospital.

OBSERVACION 7: Clausula Decima. Numeral 11. Solicitamos respetuosamente que se modifique el numeral 11 de la clausula
Decima, aclarando que las 8 horas son hébiles.

RESPUESTA HOSPITAL.: Se realiza revision y se aclara que si corresponden a 8 horas habiles.

Empresa
JHONSON & JHONSON DE COLOMBIA S.A,

OBSERVACION 1: Del Numeral 2.4. Experiencia General — Minima requerida, solicitamos que Ia modificacion quede de la
siguiente forma “en donde el valor sume como minimo el 70% del valor de la oferta de cada proponente’.

RESPUESTA HOSPITAL: E! valor de certificacion de experiencia para esta Convocatoria no va a variar, dentro de las Gltimas
Convocatorias del HUS se ha mantenido este estandar.

OBSERVACION 2: Del Numeral 3.2 - Presentacion de la propuestas, Solicitamos a la entidad modificar Ia forma de
presentacion de la oferta para que la totalidad de documentos de la misma sea en medio magnético (CD-USB), lo anterior en
aras de preservar el medio ambiente y acogido a la politica de “cero papel” publicada por la presidencia de la republica.

RESPUESTA HOSPITAL: Se acepta la modificacion solicitada y la presentacion de la propuesta sera de la siguiente manera:

La propuesta debe presentarse en idioma castellano, en un original impreso y un medio magnético, la cual estara dividida y
separada asi por carpetas individuales:

ORIGINAL IMPRESO

+ la primera parte estara conformada por los requisitos juridicos,
e lasegunda por la parte financiera,

AT X P - 2% 5ur. Tels. A07 7075
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la tercera por la parte técnica y experiencia, teniendo en cuenta lo siguiente:
La documentacion técnica por proveedor correspondiente a:

Buenas Practicas de Manufactura: Se debe presentar las Buenas Practicas de Manufactura vigente, del laboratorio
fabricante, en medio fisico y magnético.

Programa de farmacovigilancia. Presentar el programa de farmacovigilancia (soporie de que dispone de una
descripcion clara del programa local de farmacovigilancia) y los dos Ultimos reportes o radicaciones ante el INVIMA de
informes de reportes de eventos adversos en medio fisico y magnético

Certificacion de Distribuidor autorizado vigente: (si corresponde) emitido por parte del titular del registro sanitario, y
fo Carta de Distribucion exclusiva cuando aplique en medio fisico y magnético

Resolucién que autoriza comercializacion de Medicamentos de Control Especial, cuando aplique en medio fisico
y magnético.

Al igual que las certificaciones de experiencia y el anexo 3 debidamente diligenciado deben presentarse en medio magnético y
fisico, y la documentacion correspondiente a:

»

»

»

Registro Sanitario INVIMA: Se debe presentar este documento en medio fisico y magnético, expedido por el INVIMA,
con fecha vigente; y cuando sea pertinente, los antecedentes que aclaren alguna modificacion con respecto al
fabricante o al titular del registro. En productos Vitales NO Disponibles, autorizacion de importacién expedida por el
INVIMA o su equivalente.

Ficha Técnica del producto: El proponente debe presentar en medio fisico y magnético la FICHA TECNICA de cada
producto ofertado, expedida por el laboratorio fabricante

Ficha Técnica del Equipo o instrumento entregado en comodato o apoyo tecnolégico, cuando aplique y/o
involucre una parte o €l total del apoyo tecnologico, junto con la descripcion

Através de medio magnético unicamente.

*la cuarta por la parte referente a documentos generales (ANEXO 1 Y 2) y una carta donde relacione el valor total de la oferta
que presenta (este valor reflejado debe corresponder al valor totalizado en el anexo 5 Propuesta Econémica entregado en medio
magnético; el cual se tendra en cuenta tanto para el momento del cierre de la Convocatoria, apertura de sobres y relacion en el
acta de cierre, como para la verificacion de la garantia de Seriedad de ia Oferta).

MEDIO MAGNETICO

Un CD o MEMORIA USB con la informacion Juridica
Un CD o MEMORIA USB con la informacion Financiera

Un CD o MEMORIA USB con informacion Técnica correspondiente a certificaciones de experiencia y el anexo 3
debidamente diligenciado y con los siguientes documentos:

Registro Sanitario INVIMA: Se debe presentar este documento en medio fisico y magnético, expedido por el INVIMA,
con fecha vigente; y cuando sea pertinente, los antecedentes que aclaren alguna modificacion con respecto al
fabricante o al titular del registro. En productos Vitales NO Disponibles, autorizacion de importacion expedida por el
INVIMA o su equivalente.

Ficha Técnica del producto: El proponente debe presentar en medio fisico y magnético la FICHA TECNICA de cada
producto ofertado, expedida por el laboratorio fabricante

Ficha Técnica del Equipo o instrumento entregado en comodato o apoyo tecnolégico, cuando aplique y/o
involucre una parte o el total del apoyo tecnolégico, junto con la descripcion

Através de medio magnético unicamente.

Un CD o MEMORIA USB con el anexo 5 Propuesta Econémica y documentos generales (Anexo 1y 2).

De encontrarse inconformidad entre una y otra prevalecera el medio fisico.

Carrera 8 o, 0 29 Jur. Tels, a077075
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La propuesta deber4 estar debidamente foliada, en orden ascendente € ininterrumpida y sin enmendaduras (la foliacion se hara
cara a cara sin importar su contenido o material y en el orden y con los requisitos exigidos en los términos de condiciones, no
debe incluir hojas en blanco); asi mismo, la propuesta debera llevar un indice o tabla de contenido en donde se relacionen todos
los folios de las mismas que permita su consulta agil. La propuesta deberéa estar debidamente firmada por su Representante
Legal y sera presentada en sobre cerrado.

La propuesta que en su original y copias (medios magnéticos) incluidos los documentos soportes, presenten borrones,
enmendaduras o tachaduras no sera evaluada salvo que contengan las salvedades correspondientes, de igual forma en los
casos que los soportes sean foocopias estas deberan ser nitidas y tomadas de su original; en caso de divergencias,
prevaleceran los datos e informacion contenida en el original.

Cada uno de los sobres debe estar numerado en orden ascendente de manera continua entre ellos y 1a foliacion inicia en la
carpeta uno (1) y termina consecutivamente en la carpeta cuatro (4).

Una vez presentada la propuesta la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no aceptara que los proponentes
realicen variacion o modificacién alguna en la misma, lo cual no imposibilita la solicitud de las aclaraciones.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no sera responsable de la apertura prematura de fa propuesta, en
el caso que no sea correctamente dirigida, marcada o entregada.

Nota: El valor de la propuesta debe venir totalizado para efectos de transparencia del proceso y con el fin de facilitar el calculo

del porcentaje correspondiente a la Garantia de seriedad de la propuesta.

Empresa
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

OBSERVACION 1: Oferta econdmica: después de revisado el anexo econémico encontramos que algunos de los productos
cuentan con presentaciones no existentes en el mercado y que aigunos de los productos se encuentran repetidos, por lo que
solicitamos muy cordialmente que sea revisado y modificado el listado que se muestra a continuacion:

RESPUESTA HOSPITAL (TECNICA):

cant. | DETA
e | CODIGO PRODUCTO REQUERIDO pAp | HLESGI | orspyesta NUEVA DESCRIPCION
M | HOSPITAL Bomon | LOSRE:
QUIERE)
capsy. | SEREALIZARA
23 | J01DCO08142 | CEFALEXINA 500mg TABLETA | 406 | % CAMBIO  DE | CEFALEXINA 500mg CAPSULA
DESCRIPCION
POLIMIXINA E 1000000UI P, ampoLLA |SE REALIZARA| ooy ising 150 MG P. RE-
81 | Jotxaotages | FOLMXIN 16 |3 1eome | caMBIO D | FOLMMIN
DESCRIPCION
105 | Josaz001201 | ZDOVUDINA 10mg/tmi SLN| | FRASCO X giMB’fOEAL’ZAg’é ZIDOVUDINA  10mg/tmi SN
ORAL FCO 120mi 20 | Ao DF | ORAL FCO 240m
NO SE REALIZA
VIAL X 100 | CAMBIO  SE
109 | LO1XZ002722 | ACIDO ZOLEDRONICO 5 MG 3| REQUIERE ACIDO ZOLEDRONICO 5 MG
CONCENTRA-
CION DE 5 MG

RN ‘Hunanizacion con sensibiiided social”
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NO SE REALIZA
113 | Lotacoraras | CICLOFOSFAMIDA —~ s00mg | | viAL X 25 géx?A%IONP RE-| CICLOFOSFAMIDA ~ 500mg
P.RECONS VIAL 50mi ML PEION £y | PRECONS VIAL S0mi
EL MERCADO
(47 | DOTAADIS41 | NISTATINA 100000 UL / g| , |TUBOX20 oo LAY | NISTATINA 100000 UL / g
9 Crema tubo 30 g G DESCRIPCION Crema tubo 20 g
DO2AV02035 | VASELINA EMULSION FRASCO pote x| SE, REALIZARA |\ icri INA EMULSION FRASCO
148 ) o 113 | BT x| camsiopE| s
g DESCRIPCION
157 | HO2AMO1372 | METILPREDNISOLONA  500mg | g0 | VIAL X 4 gﬁMBng“ZAg’g METILPREDNISOLONA  500mg
1 P.RECONS VIAL 10mi ML A i | P.RECONS VIAL 4mi
165 | HO2ABO0GT1 | TOXOIDE TETANICO SUSPEN-|  ,p0 | VIAL X 3 giMB’ngL’ZA’;‘E TOXOIDE TETANICO SUSPEN-
1 SION INY VIAL 0,5mi ML A cion | SION INY VIAL 3
(g9 | SOTLAOS1327 | AFLIBERCEPT d0mgimi SLN| | JPX 0278 giMBngL’ZAgé AFLIBERCEPT 40mg/ml  SLN
4 INTRAVIT 0.05mi JERINGA ML A cioN | INTRAVIT JERINGA PRELLENA
SE  REALIZARA | CARBOXIMETILCELULOSA
173 SO1KC301460 gﬁf%gf%%’%ﬁfs“ SINI 4 lFco0s% |CAMBIO  DE|05% SLN OFTALMICA FCO
DESCRIPCION | 10m
174 | SOTHCOS160 | CICLOPENTOLATO fgrtoomi| | o oo gﬁMB'fOEAL’ZAg‘é CICLOPENTOLATO  1g/100mi
1 SOL OFTALMICA FCO 10mi A i | SOL OFTALMICA FCO 15mi
/g0 | SUTAGO0360 | GENTAMIGNA 03%  SOL| 40 | 0 som giMB’ngL’ZAg’é GENTAMICINA 0,3%  SOL
1 OFTALMICA FCO 5ml i | OFTALMICA FCO 10mi
SE  REALIZARA | HIDROXIPROPILMETILCELU-
182 301”;01460 f(’fs'j\oﬂp %iﬁ%’;ﬁmﬂ”’ 66 |JPX2ML |CAMBIO  DE|LOSA img/mi JERINGA PRE-
9 DESCRIPCION | LLENA
g0 | SO1HPO3960 | Tetracaina 0.5% solucion oftami-| o, | FRASCO X giMB’foEAL’ZAg’é Tetracaina 0.5% solucion oftalmi-
5 ca frasco 15ml 10 ML DESCRIPCION ca frasco 10m|
UBO X 30| SE_REALIZARA
427 | NOBLOOB341 | LIDOCAINA 2% GEL TUBO 40g | 3587 | 1 CAMBIO  DE | LIDOCAINA 2% GEL TUBO 30g
DESCRIPCION
sa | ROAS00146 | SALBUTAMOL 0.5% SOL M| 0. |FRASCOX gﬁMB’fOEAL’ZAg‘E‘ SALBUTAMOL 0,5% SOL M-
1 CRONEBULIZAR FCO 15ml ML | o o | CRONEBULIZAR FCO 10mi

Carrers 3 No. U — 29 Surn Tels. 4077075
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563 | VOBCEO770°| ELEMENTOS TRAZA ADULTO| oo, | AMPOLLA SE REALIZARA| o) cMENTOS TRAZA ADULTO

CAMBIO DE
2 SLN INY VIAL 5ml X10ML DESCRIPCION SLN INY VIAL 10mi

RESPUESTA HOSPITAL (ECONOMICA): Verificado el Anexo 5, se evidencia que si existen item repetidos, los cuales seran
eliminados del Anexo en mencién y se procedera a la correspondiente modificacion del mismo. Cabe aclarar que la modificacién
incluye la parte técnica en cuanto a la respuesta anteriormente dada.

OBSERVACIONES REALIZADAS EN LA AUDENCIA DE ACLARACION DE TERMINOS

Empresa
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

OBSERVACION 1: El proponente solicita la aclaracion, de que cuando la rotacion del insumo sea baja, el Hospital podra
devolvérselo al proponente para que sea cambiado; pregunta que bajo qué criterio lo maneja el Hospital; el Q.F. Luis Angel
Cardenas Garzon da respuesta al proponente diciéndole que el procedimiento que se maneja en el Hospital para realizar
cambios a medicamentos que estén proximos a vencer, este se le informara con seis (6) meses de anticipacion, el proponente
manifiesta que ella tiene pruebas de que ese cambio en el Hospital se maneja solo con un mes de anticipacion a la fecha del
vencimiento del medicamento.

RESPUESTA HOSPITAL. Se solicita al proponente remitir la informacién formalmente a la supervision del contrato para evaluar
la desviacion presentada y se especifico en los casos puntales que se han desviado del procedimiento instaurado.

También agrega que en el Hospital se reciben los medicamentos con una vida Util del 90% con respecto a la fecha de
vencimiento y en caso tal que el proponente no cumpla con este porcentaje (%), el proponente debe traer una carta de
compromiso de cambio, en caso de que el medicamento no aicance a ser utilizado, y le aclara que los Ginicos medicamentos que
estan exentos de presentar la vida util con un 90%, son los medicamentos del Fondo Nacional de Estupefacientes, las vacunas y
los insumos importados por paciente.

OBSERVACION 2: El proponente manifiesta que de acuerdo al ANEXO 4 (MINUTA DEL CONTRATO) Clausula 3 Numeral 24,
que cita “El confratista se obliga a bonificar en producto un total del 3% del valor contratado durante el plazo y la vigencia de la
ejecucion del contrato.” El proponente solicita que si este valor del 3% no es mejor descontarlo de una vez en el valor que
facture del producto.

RESPUESTA HOSPITAL: Dada las politicas internas y planes de mejora institucionales derivados de auditorias por entes de
control no se eliminara esta clausula, se establece que la bonificacion no se realizara sobre valor contratado si no contra valor
ejecutado en el contrato, el procedimiento para establecer el porcentaje de bonificacion se realizara en la conciliacién mensual
de ejecucion del contrato en donde se validara el valor facturado con el proveedor y se definira los productos a entregar dentro
de los que se encuentran contratados.

Empresa
B BRAUN MEDICAL S.A.

OBSERVACION: Se da lectura a la observacion presentada por el proponente, donde solicita que se elimine o modifique de Ia
Clausula 3 de la minuta del contrato el numeral 24 (E! contratista se obliga a bonificar en producto un total del 3% del valor
contratado durante el plazo y la vigencia de la ejecucion del contrato.) teniendo en cuenta que cualquier porcentaje de
bonificacion debe ser pactado entre las partes por mutuo acuerdo, obedeciendo a un aumento en el porcentaje de ventas o
inclusién de nuevos productos.
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Interviene el proponente y solicita que se le dé respuesta a esta observacion, de que si es una obligacion de todas formas la
bonificacion del 3% al participar; que si no hay un mutuo acuerdo, que si no hay negociacion, que si'no hay nada. :

RESPUESTA HOSPITAL: Dada las politicas internas y planes de mejora institucionales derivados de auditorias por entes de
control no se eliminara esta clausula, se establece que la bonificacion no se realizara sobre valor contratado si no contra valor
ejecutado en el contrato, el procedimiento para establecer el porcentaje de bonificacion se realizara en la conciliacion mensual
de ejecucion del contrato en donde se validara el valor facturado con el proveedor y se definiré los productos a entregar dentro
de los que se encuenfran contratados.

oo Daaaar=
FREDY RAMIREZ CASASBUENAS
Subdirector de Bienes, Compras y Suministrcs
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