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La E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén, como prestador de
servicios de salud de segundo nivel en el centro del Departamento del Huila, atiende
poblacion del municipio de Garzon y de los municipios aledafios, en zonas rural y urbana;
por lo cual y atendiendo a que el servicio que presta es vital para la comunidad y al no
contar con los medicamentos requeridos para abastecer la necesidad, buscando de esta
manera evitar interrupciones injustificadas en la prestacion de los servicios de la atencién en

AZEES LAY salud debe abastecerse de los mismos.
Los usuarios de la E.S.E, dentro de su derecho fundamental a la salud, necesitan
medicamentos para lograr salvar su vida, curarse, recuperarse u obtener un tratamiento
paliativo a su enfermedad, dispensando para cada paciente de acuerdo con lo formulado
por el(los) médico(s) tratantes(s).
OBJETO A Sumipistro De MedicamentoslPara Satisfacer Necesifjades En Diferentes Servicios De La E.S. E
CONTRATAR Hospital Departamental San Vicente De Paul De Garzén
TIPO DE CONTRATO | Contrato de Suministro
Para la realizacion del objeto contractual la E.S.E. tiene previsto dentro de su Plan de
Compras, para la vigencia 2.018, la adquisicion de medicamentos, los cuales deben tener
las siguientes caracteristicas técnicas o requisitos minimos:
Listado de Medicamentos adjunto como anexo. (ver anexo 1 ), ademas el contratita se
obliga a:
REQUISITOS
TECNICOS 1. Cumplir a cabalidad el objeto contratado con las caracteristicas técnicas y

en las cantidades que se establecen en el proceso

2. Lafecha de vencimiento de los productos no debe ser inferior a dos (2) afios a partir
del momento en que el Hospital reciba los insumos. Es requisito para la entrega de
los insumos y recepcion a satisfaccion de todos y cada uno de los insumos.

3. Los empaques de los productos ofrecidos deben ser originales de fabrica, con las
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etiquetas o rétulos integros, perfectamente legibles y con las instrucciones de uso y
manejo. Es requisito para la entrega de los insumos y recepcion a satisfaccion de
todos y cada uno de los insumos.

TIPO DE PROCESO

4. Los oferentes deberan presentar certificado de buenas practicas de manufactura
expedido por el INVIMA, por cada laboratorio fabricante de los insumos ofrecidos,
tal como lo recomienda la Organizacién Mundial de la Salud, asi como cumplir con
los mecanismos de control de calidad y las normas legales y reglamentarias
vigentes en la materia. Es requisito para la firma del contrato.

5. Eltipoy la calidad del material del empaque deben ser adecuado para proteger el
producto en las condiciones extremas de la temperatura y humedad, asi como
durante el transporte, almacenamiento y uso del producto. Es requisito para la
entrega de los insumos y recepcion a satisfaccion de todos y cada uno de los
insumos.

6. Acorde con la normatividad sanitaria legal vigente en materia de medicamentos,
cada medicamento debera contar con el respectivo registro sanitario expedido por
el INVIMA.

7. Asumir los costos de transporte, traslado y entrega

8. Aceptar las devoluciones que haga el CONTRATANTE por mala calidad o defectos
de fabricacién dentro de los cinco (05) dias calendario siguientes al requerimiento
por parte del Hospital.

9. Anexar la ficha del INVIMA de cada medicamento.

10. Cada proveedor debe ajustarse a los estatutos emitidos por la Comisién Nacional de
Regulacion de precios de Medicamentos, los cuales reposan en las circulares emitidas por
el mismo ente.

11. Requerimiento obligatorio del codigo Unico de medicamentos CUM.

Seleccion
Contratacion Directa Simplificada inferior a
Superior a 10 SMMLV Convocatoria 500 SMMLV
Publica Seleccidn
Contratacion ~ Directa Simplificada superior| X
Inferior a 10 SMMLV a 500 SMMLV
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MODALIDAD DE
SELECCION

Atendiendo a que la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Garzén
constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creada por la Asamblea
Departamental del Huila, sometida al régimen juridico previsto en el Capitulo IIl, Titulo Il del
Libro Il de la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y
1438 de 2011. Y que en materia de contratacion se rige por el derecho privado de acuerdo
al numeral 6 del articulo 194 de la Ley 100 de 1993, pero puede, discrecionalmente, utilizar
las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de Contratacién de la
Administracién Publica, conforme al articulo 13 de la Ley 1150 de 2007; y por el Acuerdo
No. 004 del 4 de junio de 2014 expedido por la junta directiva de la E.S.E Hospital
Departamental San Vicente de Paul “Por medio del cual se adopta el Estatuto de
Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Paul
— Garzén Huila y se dictan otras disposiciones”. Es posible determinar que el contrato a
celebrar corresponde a un contrato de Suministro de medicamentos necesarios para el
funcionamiento de la E.S.E Hospital Departamental San Vicente Paul de Garzon Huila, bajo
la modalidad de seleccidn de contratacion simplificada cuya cuantia es superior a quinientos
salarios minimos mensuales legales vigente (500 S.M.M.L.V.), de acuerdo al articulo 11 del
Acuerdo No. 004 del 4 de junio de 2014.

ANALISIS DE LA
DEMANDA

Para efectos de establecer el valor del contrato, el Hospital San Vicente de Paul, tuvo en
cuenta los precios histéricos de contrataciones de medicamentos realizadas en las
vigencias anteriores, y las diferentes resoluciones de control de precios a medicamentos,
expedidas por el gobierno nacional. Verificacion realizada por profesional universitario
almacén.

VALOR ESTIMADO
DEL CONTRATO

El valor del presente contrato corresponde a la asignacion Presupuestal que internamente
se ha establecido conforme a los recursos con que cuenta el Hospital para garantizar la
adquisicion de medicamentos para la vigencia 2018, aprobado por la junta directiva del
Hospital Departamental San Vicente De Paul E.S.E.

El monto del presupuesto oficial estimado es de SEISCIENTOS CINCUENTA MILLONES
DE PESOS MCTE. ($ 650.000.000) IVA INCLUIDO.
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RUBROS VALOR NOMBRE DE CUENTA
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL
220010101 $ 650.000.000 MEDICAMENTOS
La oferta seleccionada sera la mas favorable para la entidad teniendo en cuenta las normas
SELECCION aplicables a la contratacién simplificada y atendiendo al articulo 15 del Acuerdo No. 004 del
4 de junio de 2014 expedido por la Junta Directiva de la E.S.E. Hospital Departamental San
Vicente de Paul de Garzon.
LUGAR DE . . .
EJECUCION E.S.E Hospital Departamental San Vicente De Paul de Garzén.
PLAZO ESTIMADO | SEIS (06) MESES o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que suceda primero.
El hospital cancelara el valor del correspondiente suministro segun factura o cuenta de
FORMA DE PAGO | cobro dentro de los noventa (90) dias siguientes a su presentacion; adjuntando la respectiva

certificacion de cumplimiento expedida por el Supervisor del contrato.

ANALISIS DE
PRECIOS

Para realizar el analisis y proyeccidn se tuvo en cuenta, los precios historicos y los
consumos efectuados a través del Aimacén en el afio 2017
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ANALISIS DE RIESGOS DEL FUTURO CONTRATO
RIESGOS PREVISIBLES QUE DEBE ASUMIR EL CONTRATISTA
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Para amparar los perjuicios de naturaleza contractual derivados del incumplimiento del contrato, la la ESE Hospital
Departamental San Vicente de Paul de Garzén Huila exigira al contratista como mecanismo de cobertura del riesgo,
el otorgamiento de una Pdliza de seguros que el CONTRATISTA debera constituir a favor de la ESE, con el
siguiente amparo:

AMPAROS | TIPO DE GARANTIA VALOR VIGENCIA AMPAROS

Garantias ASEGURADO
Vigencia igual a las
del plazo de

Cumplimiento Del 10% del valor del NS .
ejecucion a partir de

Péliza de seguros Cumplimiento Del

Contrato contrato I o ._ | Contrato
a suscripcion y seis
(6) meses mas..
Vigencia igual a las
Calidad De Los N 10% del Valor del |98 Plazo  def o i De Los
. Péliza de Seguro ejecucion a partir de | 5.
Bienes contrato Bienes

la suscripcion y uno
(1) afio mas.

SUPERVISION 182;2 gﬁaegz)i?? por el Profesional universitario — Almacén, de acuerdo al articulo 83 de la Ley

Aprobd: Reviso Texto:
ORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO
JAIME ORLANDO GOMEZ GONZALEZ SOCIEDAD JURIDICA CONSULTORA S.A.S
Profesional Universitario Almacén Asesor Juridico: Wilber Gonzalo Nufiez R.
Elabord
ORIGINAL FIRMADO

SANDRA YOLIMA VELEZ BLANDON
Quimica Farmacéutica
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