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Por medio de la presente nos permitimos presentar la respuesta a sus observaciones a la
convocatoria de muestras.

1. Numeral 4 Aspectos Generales de los términos, se informa que los dispositivos médicos que
tengan concepto técnico previo no favorable, no seran evaluados a menos que el proveedor
demuestre cambios técnicos del insumo. Solicitamos el favor se publique los conceptos emitidos para
conocer el estado actual de los insumos,

Respuesta: la informacion de los conceptos técnicos no favorables es informada al proveedor en el
momento de presentacion de cada oferfa. El listade de conceptos téenicos es de caracter institucional.

2. Numeral 4.3 Solicitud y Recepcion de muestras, solicitamos el favor de informarnos el numero de
muestras que serdn requeridas por cada item, ya que es indispensable conocer la cantidad para
solicitarlas con tiempo a la principal.

Respuesta: el nimero de muestras que seran requeridas para cada [tem serd publicado el 19 de
octubre de 2015 en la publicacion de solicitud de muestras.

3. Numeral 4.1 Cronograma, reporta la entrega de informacién en medio magnético sin embargo en
los documentos Técnicos exigidos solicitan el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura donde
informan que puede ser fisico 0 en medio magnético. Por I anterior y con el fin de tener claridad de la
forma en que se debe presentar la informacion solicitamos se aclare si se requiere entregar algun
documento en fisico o si s posible todo en medic magnético.

Respuesta: teniendo en cuenta su cobservacion, se aclara que toda la documentacidn debe ser
presentada en medio magnético.

4. Numeral 4.2 punto 5 y 6 donde solicitan Certificado de comercializacién y certificado de calidad
expedido por instituciones prestadoras de salud de H! y IV nivel de complejidad, solicitamos modificar
estos dos requerimienfos teniendo en cuenta que las instituciones manejan un formato general para
certificar las compras donde se informa los productos consumidos, el tiempo, el monto y el
cumplimiento de los mismos y dificilmente expiden certificados especiales como los que aqui se
requieren.

Respuesta: se informa que no se esta pidiendo un formato especial de los certificados, sin embargo,
es necesario que dichos documentos contengan informacion de que se ha comercializado el producto
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ofertado en instituciones prestadoras de salud de lll y IV nivel de complefidad y minimo una
certificacion donde se refiera a la calidad del producto ofertado en dichas instituciones,

Agradezco su atencion

Atentamente

AURA ENIT AHUMADA PARRAGA
Lider Proyecto Servicio Farmacéutico

Proyect6: Nancy Lépez Delgado
Quimica Farmaceutica
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