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ESTUDIO PREVIO

A. OBIJETO: “SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIALES PARA
MEDICOQUIRURGICOS PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN
SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA"

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD

La ESE SAN SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA (H), tiene como misién ser una
institucion prestadora de servicios de salud de baja complejidad, especializada
en atencion primaria, que garantizando una atencidn humanizada, propende
por el mejoramiento de la calidad de vida de toda la poblacion, con énfasis en
la mujer y la infancia, bajo los principios y valores institucionales, con excelencia
y liderazgo en el Departamento del Huila.

Que desde el articulo 1°, la Carta Politica, se aborda el derecho a la seguridad
social, que implica entre otros aspectos, la solidaridad colectiva que hace resaltar
la obligacién del poder publico, de la sociedad y del propio hombre, de asistir a
los ciudadanos a fin de procurarles una mejor forma de vivir, compromiso que ha
adquirido LA ESE, con la comunidad en general.

Que, como entidad de seguridad social, LA ESE se encuentra obligada a ejecutar
de manera efectiva, aquello que le es propio o que tiene cardcter de misional,
observando los principios inherentes al servicio publico de salud que brinda, como
son la eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion.

Que para brindar en forma oportuna, efectiva y suficiente sus servicios de salud,
LA ESE, debe utilizar adecuadamente sus recursos administrativos, técnicos vy
financieros disponibles, procurando coherencia entre la utilizacion de dichos
recursos y el desarrollo de su actividad misional.

Que LA ESE, reconoce que el derecho a la seguridad social, lejos de ser un
derecho fundamental es un derecho social de prestacion, sobre el cual el Estado
debe brindar la mayor disposicion.

Que LA ESE materializa dicha disposicion, a fravés del de la realizaciéon de un
proceso abierto y fransparente que tiene por objeto la contratacion del suministro
de insumos y materiales medico quirdrgicos, indispensables para el desarrollo de
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las actividades misionales de la ESE, es decir, inherente al servicio de salud que
brinda.

Por cuanto, las necesidades de insumos y materiales medico quirdrgicos, puede
fluctuar de mes a mes, el presente proceso de seleccidon se realizard con base en
los precios unitarios de cada insumo o material y la enfidad determina de manera
mensual el flujo de los elementos

El valor total estipulado, en el presenfe suministro es la proyeccion total
aproximada de los requeridos por la institucion en diez (10) meses, de acuerdo a
los flujos de utilizacidn de insumos y materiales medico quirlrgicos en el ano 2019.

Asi mismo, LA ESE no se encuentra obligada a aplicar el Régimen de Contratacion
Estatal, por tratarse de una Entidad con Régimen Especial.

2. MODALIDAD DE SELECCION.

De conformidad con el articulo 18 de del estatuto contractual (Acuerdo 06 de
2.014), determina que la contratacion por convocatoria publica procede en
contratos cuya cuantia sea superior a ciento veinte (120) SMLMV.

3. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR OBJETO

“SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIALES MEDICOQUIRURGICOS PARA LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA"

CANT DESCRIPCION PRESENTACION MARCA
] ACEITE MINERAL GALON X 3.800 ML QUIMIBEN
I AGUA DESTILADA GALON X 20 LITROS ALBOR
] AGUA ESTERIL PARA INYECCION BOLSA X 500 ML BAXTER/ FRESENIUS
] AGUA ESTERIL PARA INYECCION X 5 CC CAJA X 50 AMPOLLAS NIRMA
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PRECISION/
AGUJA HIPODERMICA 16 X 1/2 CAJA X 100 UND VITALMEDIC
PRECISION/
AGUJA HIPODERMICA 18 X 1 CAJA X 100 UND VITALMEDIC
PRECISION/
AGUJA HIPODERMICA 20 X 1 CAJA X 100 UND VITALMEDIC
MEDICALES/
AGUJA HIPODERMICA 21 X 1 1/2 CAJA X 100 UND VITALMEDIC
MEDICALES/
AGUJA HIPODERMICA 22 X 1 CAJA X 100 UND VITALMEDIC
MEDICALES/
AGUJA HIPODERMICA 23 X 1 CAJA X 100 UND VITALMEDIC
VITALMEDIC/
AGUJA HIPODERMICA 25 X 5/8 CAJA X 100 UND PRECISION
AGUJAS MULTIPLE 21G X 1 1/2 ADULTO CAJA X 100 UND IMPROVE
AGUJAS MULTIPLE 22G X 1 PEDIATRICA CAJA X 100 UND IMPROVE/BD
ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% BOT. X 700 ML JGB/MK
ALGODON HOSPITALARIO EN ROLLO ROLLO X 500 GRS MK
APLICADORES DE MADERA CON PRODEMA/
ALGODON BOLSA X100 UND KENNEDY
APLICADORES DE MADERA SIN ALGODON CAJA X 1000 UND PRODEMA
PRODEMA/
BAJALENGUAS DE MADERA BOLSA X 20 UND KENNEDY
i/;LT}/z\ PACIENTE MANGA CORTA COLOR UNIDAD NAL
BLUSA MEDICO TIPO SUPERVISOR C/AZUL
C/CREMALLERA DOS BOLSILLOS M/LARGA UNIDAD NAL
PUNO RIB
BOLSA DRENAJE URINARIO ADULTO UNIDAD BIOLIFE/ PRECISION
BOLSA DRENAJE URINARIO ADULTO -
CYSTOFLO UNIDAD BAXTER
BRAZALETE DE DOS VIA ADULTO ESTANDAR UNIDAD SM
BRAZALETE DE UNA VIA ADULTO ESTANDAR UNIDAD SM
CANULA GUEDELL Y/O MAYO, No.00 UNIDAD BIOLIFE /MEDEX
CANULA GUEDELL Y/O MAYO, No.0 UNIDAD BIOLIFE /MEDEX
CANULA GUEDELL Y/O MAYO, No.]1 UNIDAD BIOLIFE /MEDEX
CANULA GUEDELL Y/O MAYO, No.2 UNIDAD BIOLIFE /MEDEX
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CANULA GUEDELL Y/O MAYO, No.3 UNIDAD BIOLIFE /MEDEX
CANULA GUEDELL Y/O MAYO, No.4 UNIDAD BIOLIFE /MEDEX
CANULA GUEDELL Y/O MAYO, No.5 UNIDAD BIOLIFE /MEDEX
ﬁﬁ?’%ﬁg 2\32/% ﬁfS’GE NO ADULTO, UNIDAD PRECISION/ BIOLIFE
f/‘ﬁ%&gﬁsﬁ ﬁfS’GEN O PEDIATRICO, UNIDAD PRECISION/ BIOLIFE
ECS/?EERITEﬁ (()S-]OZNDA) LEVIN NASOGASTRICA AL X 25 UND EDEX
CATETER gS'IO‘lNDA) LEVIN NASOGASTRICA PAGL X 25 UND EDEX
CATETER 28'708NDA) LEVIN NASOGASTRICA PAGL X 25 UND EDEX
CAS. PLASTICA, ESTERIL, DESECTABLE PAQ. X 25 UND MEDEX
CAS. PLASTICA, ESTERIL, DESECTABLE PAQ. X 25 UND MEDEX
CAS. PLASTIC A, ESTERIL DESECHABLE PAQ. X 25 UND MEDEX
FLAsTea, ESTERIL DESECHABE UNIDAD MEDEX
FLAsTea, ESTERIL DESECHABE UNIDAD MEDEX
CATETER FOLEY [SONDAJ DE DOS VIAS No. UNDAD SUNMED/WRP
CATETER FOLEY [SONDA) DE DOS VIAS No. UNDAD SUNMED/WRP
CATETER FOLEY [SONDA) DE DOS VIAS No. UNDAD SUNMED/WRP
CATETER FOLEY [SONDA) DE DOS VIAS No. UNDAD SUNMED/WRP
CATETER INTRAVENOSO 16Gx32mm CAJA X 50 UND JELCO/ BRAUN
CATETER INTRAVENOSO 18Gx32mm CAJA X 50 UND JELCO/ BRAUN
CATETER INTRAVENOSO 20Gx32mm CAJA X 50 UND JELCO/ BRAUN
CATETER INTRAVENOSO 22Gx25mm CAJA X 50 UND JELCO/ BRAUN
CATETER INTRAVENOSO 24Gx19mm CAJA X 50 UND JELCO/ BRAUN
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JOHNSON &
CATGUT CHROMIC 2-0 90cm (1)CT-1 923T CAJA X 24 UNID JOHNSON
CATGUT CHROMIC 3-0 70CM (1)SH REF JOHNSON &
G122T CAJA X 24 UNID JOHNSON
JOHNSON &
CATGUT CHROMIC 4-0 70CM (1)SH G121T CAJA X 24 UNID JOHNSON
CARTA SNELL PEDIATRICA ALFABETICA UNIDAD NAL
CARTA DE SNELL ADULTO NUMERICA O
ALFABETICA UNIDAD NAL
CINTA CONTROL ESTERILIZACION A VAPOR ROLLO 3M
CINTA-METRICA OBSTETRICA DE 50 CMS UNIDAD KRAMER/LORD
CLORURO DE SODIO AL 0.9% (SOLUCION
SALINA AL 0.9%) BOLSA X 500ML BAXTER/ FRESENIUS
CUCHILLA PARA BISTURI No.12 CAJA X 100 UND PARAMAOUNT
CUCHILLA PARA BISTURI No. 15 CAJA X 100 UND PARAMAOUNT
CUCHILLA PARA BISTURI No. 20 CAJA X 100 UND PARAMAOUNT
CUCHILLA PARA BISTURI No.21 CAJA X 100 UND PARAMAOUNT
CUCHILLA PARA BISTURI No.22 CAJA X 100 UND PARAMAOUNT
CUCHILLA PARA BISTURI No.23 CAJA X 100 UND PARAMAOUNT
CUCHILLA PARA BISTURI No.24 CAJA X 100 UND PARAMAOUNT
CUELLO CERVICAL DE FILADELFIA ADULTO Y
PEDIATRICO UNIDAD KAMES/ KRAMER
CUELLO ORTOPEDICO PARA
INMOVILIZACION CERVICAL,
ADULTO/PEDIATRICO. AJUSTABLE VARIAS UNIDAD LIFE RESCUE
POSICIONES
CURITAS ADHESIVAS REDONDAS CAJA X 100 UND LIFE CARE
DEXTROSA AL 10% EN AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML BAXTER/ FRESENIUS
DEXTROSA AL 5% EN AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML BAXTER/ FRESENIUS
PREGNA/
TCU DE COBRE - DISPOSITIVO INTRAUTERINO UNIDAD PROFAMILIA
ELECTRODO PARA MONITORIZACION
ELECTROCARDIOGRAFICA, ADULTO O BOLSA X 50 UND 3M
NINO REF:2228
NUBENCO/
EQUIPO (BURETROL) UNIDAD PRECISION
BAXTER/
EQUIPO DE MICROGOTEO SIN AGUJA UNIDAD MEDICALES/
PRECISION
BAXTER/
EQUIPO MACROGOTEO SIN AGUJA UNIDAD MEDICALES/
PRECISION
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ESCOBILLONES O CHURRUSCOS EN CERDA

PARA TUBOS DE ENSAYO PEQUENO UNIDAD KRAMER
ESPARADRAPO HOSPITALARIO TIPO TELA TUBO CUREBAND/
COLOR BLANCO TUBO X 5 ROLLOS SURTIDO LEUKOPLAST
ESPECULO DESECHABLE PARA OTOSCOPIO BOLSA X 34 UND WELCH ALLYN
ADULTO
ESPECULO DESECHABLE PARA OTOSCOPIO
PEDIATRICO BOLSA X 34 UND WELCH ALLYN
ESTILETE (GUIA) PARA INTUBACION ADULTO UNIDAD SUN MECDA/\IS_:OLDEN
ESTILETE (GUIA) PARA INTUBACION UNIDAD SUN MED/ GOLDEN
PEDIATRICO CARE
FIJADOR PARA CITOLOGIA (CITOFIJADOR) FCO X 160 CC BIOLIFE
FONENDOSCOPIO (ESTETOSCOPIO) DE DOS
SERVICIOS UNIDAD ALP-K2
FRASCO RECOLECTOR DE ORINA EMPAQUE
INDIVIDUAL PAQ. X 50 UND INVERPLAST
AGA/?SSA TEJIDO HOSPITALARIO DE 0,90 x 90 ROLLO ALFASAFE
GORRO TIPO ORUGA COLOR ALFASAFE/
AZUL/BLANCO PAQ.X 100 UND VITALMEDIC
GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA No. 6 1/2 CAJA X 50 PARES VITALMEDIC/
KRAMER
GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA No. 7 CAJA X 50 PARES VITALMEDIC/
KRAMER
GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA No. 7 1/2 CAJA X 50 PARES VITALMEDIC/
KRAMER
GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA No. 8 CAJA X 50 PARES VITIQQI::A&EAC/

GUANTES VINILO TALLA M, L.

CAJA X 100 UND

OTAI/ VITALMEDIC

HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% GALON QUIMIBEN
HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO, SIN

VENTURY UNIDAD BIOLIFE
INMOVILIZADOR DE EXTREMIDADES

(FERULA) PARA LA INMOVILIZACION DE

EXTREMIDADES, SUPERIORES O INFERIORES UNIDAD KRAMER
(KIT COMPLETO)

Z\II\El)EI)CADOR BIOLOGICO ATTEST REF 1262 AMPOLLA ™
ISODINE ESPUMA BACTRODERM

(YODOPOVIDONA GALON X 3500 ECAR
ISODINE SOLUCION BACTRODERM

(YODOPOVIDONA) GALON X 3500 ECAR
JALEA CONDUCTIVA (GEL ULTRASONIDO) GALON KRAMER/ BIOLIFE

COLOR VERDE/AZUL
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ALFASAFE/
JERINGA DESE/TRES PARTE 10 ML CAJA X 100 UND VITALMEDIC
ALFASAFE/
JERINGA DESE/TRES PARTE 20 ML CAJA X 50 UND VITALMED/
PRESICION
ALFASAFE/
JERINGA DESE/TRES PARTE 5 ML CAJA X 100 UND VITALMEDIC
ALFASAFE/
JERINGA DESE/TRES PARTE 50 ML CAJA X 25 UND VITALMED/
PRESICION
JERINGA INSULINA DE 1 ML CON AGUJA ALFASAFE/
REMOVIBLE 25G X 5/8 CAJA X100 UND VITALMEDIC
JERINGA INSULINA DE 1T ML CON AGUJA ALFASAFE/
REMOVIBLE 27G X 1/2 CAJA X100 UND VITALMEDIC
LANCETAS PARA MUESTRAS DE SANGRE CAJA X 200 UND MEDIPOINT
LANCETAS PARA MUESTRAS DE SANGRE CAJA X 100 UND PRESTIGE
LAPIZ PUNTA DIAMANTE PARA MARCAR EN UNIDAD O5SS/KRAMER

VIDRIO

MANGUERA CORRUGADA Y SEGMENTADA
PARA CPAP, OXIGENO, NEBULIZACION'Y
CIRCUITO DE ANESTESIA

CAJA X 30 MTS

POWER MEDICAL

MASCARILLA PARA OXIGENO, ADULTO

MEDEX/ BIOLIFE/
PLASTICO, ESTERIL,DESECHABLE UNIDAD CRAMER
MASCARILLA PARA OXIGENO, PEDIATRICA UNIDAD MEDEX/ BIOLIFE/
PLASTICO, ESTERIL, DESECHABLE KRAMER
XL ’ : BIOLIFE/ KRAMER
MASCARILLA TIPO VENTURY, CON
MANGUERA DE 2,1 mts. TAMANO UNIDAD Bl gﬁf;’ﬂ&% ER
PEDIATRICO (M)

MASCARA LARINGEA EN SILICONA

TAMANO NO. 2 PEDIATRICA UNIDAD KRAMER
MASCARA LARINGEA EN SILICONA

TAMANO NO. 4 ADULTO UNIDAD KRAMER
MICRONEBULIZADOR (KIT), CON

MANGUERA DE 2,1 mts. TAMANO ADULTO UNIDAD BIOLIFE/ KRAMER
(XL

MICRONEBULIZADOR (KIT), CON

MANGUERA DE 2,1 mts. TAMANO UNIDAD BIOLIFE/ KRAMER
PEDIATRICO (M

NEBULIZADOR VENTURY (TIPO UNIDAD BIOLIFE

HUMIDIFICADOR)
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NITROFURAZONA FCO X 500 GR BREMYNG
OLIVAS PARA FONENDOSCOPIO
(ESTETOSCOPIO) PAR ALP-K2
PAPEL CADENCE PARA MONITOR FETAL
L CADENC! PAQUETE EN 7 CEDENCE
PAPEL CREPADO 60G/M2 60 CM X 50 MTS ROLLO ALFASAFE
PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO AT | UNIDAD KRAMER
PAPEL PARA EKG EDAN T110MM X 140 MM
fafiLl UNIDAD EDAN
PAPEL PARA EKG SE-3 BOMMX 20M ROLLO EDAN
PAPEL PARA MONITOR FO/F6/F3 T52MM X UNDAD AN
9OMM
PAPEL TERMORREACTIVO REF. UPP-110S
TIPO | - NORMAL MEDIDAS. 110 mm X 20 M. ROLLO SONY
PAQUETE MEDICO O QUIRUGICO
COMPUESTO POR: CAMISA, PANTALON. KIT NAL
GORRO, POLAINAS Y TAPABOCA TALLA M
PROBETA SEMITRASNPARENTE GRADUADA UNDAD e
500ML
JOHNSON &
PROLENE BLUE 2-0 45CM (1)SC-24 8184T CAJA X 24 UND RN
JOHNSON &
PROLENE BLUE 3-0 45CM (1)SC-24 8184T CAJA X 24 UND OUPOON
JOHNSON &
PROLENE BLUE 4-0 45 CM SC20 8183T CAJA X 24 UND OUPOON
JOHNSON &
PROLENE BLUE 5-0 45cm (1)SC-16 8114T CAJA X 24 UND AN
JOHNSON &
PROLENE BLUE 6-0 45cm (1)SC-16 8160T CAJA X 24 UND OHPOON
RECOLECTOR CORTA PUNZANTE 1,5 LT UNIDAD NAL
RECOLECTOR CORTA PUNZANTE 2,9 LT UNIDAD NAL
SOPORTE PARA GUARDIAN A LA PERDED O
ARO METALICO UNIDAD NAL
ROXICAINA LIDOCAINA JALEA TUBO X 30 GR ROPSHON
JOHNSON &
SEDA SILK BLACK 2-0 SC-26 185T CAJA X 24 SOBRES OUPOON
JOHNSON &
SEDA SILK BLACK 3-0 SC-26 184T CAJA X 24 SOBRES AN
JOHNSON &
SEDA SILK BLACK 4-0 SC-20 183T CAJA X 24 SOBRES OUPOON
JOHNSON &
SEDA SILK BLACK 5-0 SC-20 182T CAJA X 24 SOBRES OUPOON
JOHNSON &
SILK BLACK 6-0 45CM (1)P-1 PR CAJA X 24 SOBRES AN
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SOLUCION RINGER Y LACTATO DE SODIO

[SOLUCION HARTMANN) BOLSA X 500ML BOLSA X 500 ML BAXTER/ FRESENIUS
SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALON, DE 2.5 UNIDAD SUN MED
mm
SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALON, DE 3.0 UNIDAD SUN MED
mm
SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALON, DE 5.0 UNIDAD SUN MED
mm
SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALON, DE 6.0 UNIDAD SUN MED
mm
SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALON, DE 6.5 UNIDAD SUN MED
mm
fnon:JDA ENDOTRAQUEAL C/BALON, DE 7.0 UNIDAD SUN MED
fnon:JDA ENDOTRAQUEAL C/BALON, DE 7.5 UNIDAD SUN MED
SONDA ENDOTRAQUEALC/BALON, DE 8.0 UNIDAD SUN MED
mm
SONDA ENDOTRAQUEAL PLASTICA DE : 2.0
mm SIN BALON, PEDIATRICA. UNIDAD MEDEX
SONDA ENDOTRAQUEAL S/BALON, DE 2.5 UNIDAD SUN MED
mm
SONDA ENDOTRAQUEAL S/BALON, DE 3.0 UNIDAD SUN MED
mm
SONDA ENDOTRAQUEAL S/BALON, DE 3.5 UNIDAD SUN MED
mm
SONDA ENDOTRAQUEAL S/BALON, DE 4.0 UNIDAD SUN MED
mm
SONDA ENDOTRAQUEAL S/BALON, DE 4.5 UNIDAD SUN MED
mm
SONDA ENDOTRAQUEAL S/BALON, DE 5.0 UNIDAD SUN MED
mm
fnon:JDA ENDOTRAQUEAL S/BALON, DE 5.5 UNIDAD SUN MED
TAPABOCA (MASCARA-RESPIRADOR)
REF-9105 (N95) CAJA X 50 UDS 3M/BIOLIFE
TAPABOCAS DE PRENSE TRIPLE TELA CON MEDICALES/
ELASTICOS CAJA X 30 UND VITALMEDIC
TAPON HEPARINIZADO ADAPTADOR P.R.N. LIFE CARE/
(TAPON IN) INTRAVENOSA CONTINUA EN CAJA X 100 UND PRESICION
UN EQUIPO DE TERAPIA INTERMITENTE

ALFASAFE/
TERMOMETRO DIGITAL DE PUNTA FLEXIBLE UNIDAD MEDICALES) LORD
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TERMOMETRO DIGITAL oC/oF,
TEMPERATURA Y HUMEDAD, TEMPERATURA

MAXIMAS Y MINIMAS. LONG. DE SONDA UNIDAD ALLA FRANCE
100 CMS. CON CERTIFICADO DE
CALIBRACION.
TERMO-HIGROMETRO DIGITAL OC/OF REF:
91000-0027/B. C/CERTIFICADO DE UNIDAD ALLA FRANCE
CALIBRACION
TIJERA METZEMBAUM CURVA/RECTA PARA
TEJIDOS LONGITUD 15 CMS UNIDAD DIMEDA
TIRAS PARA GLUCOMETRIA CAJA X 50 TIRAS TRUE
GLUCOMETRO KIT PARA LECTURA DE TIRAS . KIT TRUE
ng}lsvaARA GLUCOMETRIA ACCU-CHECK CAIA X 50 TIRAS CoCHE
GLUCOMETRO ACTIVE KIT PARA LECTURA
DE TIRAS . KIT ROCHE
TORNIQUETE DE RAPIDA LIBERCION EN
DIFERENTES COLORES, ADULTO UNIDAD LORD
TORNIQUETE DE RAPIDA LIBERCION EN
DIFERENTES COLORES PEDIATRICO UNIDAD 035
VENDA ALGODON LAMINADO DE 2" X 5 UNIDAD KRAMER/ MEDICAL
YARDAS SUPLIES
VENDA ALGODON LAMINADO DE 3" X 5 UNIDAD KRAMER/ MEDICAL
YARDAS SUPLIES
VENDA ALGODON LAMINADO DE 4" X 5 UNIDAD KRAMER/ MEDICAL
YARDAS SUPLIES
VENDA ALGODON LAMINADO DE 5" X 5 UNIDAD KRAMER/ MEDICAL
YARDAS SUPLIES
VENDA ALGODON LAMINADO DE 6" X 5 UNIDAD KRAMER/ MEDICAL
YARDAS SUPLIES

\ GYPSONA/
VENDA DE YESO DE 4" X 5 YARDAS UNIDAD YO,

\ GYPSONA/
VENDA DE YESO DE 5" X 5 YARDAS UNIDAD YO,

\ GYPSONA/
VENDA DE YESO DE 6" X 5 YARDAS UNIDAD STl
VENDA ELASTICA DE 2" X 5 YARDAS UNIDAD KRAMEE{,LA,"EED ICAL
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] VENDA ELASTICA DE 3" X 5 YARDAS UNIDAD KRAMER/ MEDICAL
SUPLIES
] VENDA ELASTICA DE 4" X 5 YARDAS UNIDAD KRAMER/ MEDICAL
SUPLIES
] VENDA ELASTICA DE 5" X 5 YARDAS UNIDAD KRAMER/ MEDICAL
SUPLIES
] VENDA ELASTICA DE 6" X 5 YARDAS UNIDAD KRAMER/ MEDICAL
SUPLIES
JOHNSON &
] VICRYL 2-0 70CM (1)SH J317H CAJA X 36 UND JOHNSON
JOHNSON &
] VICRYL 3-0 70CM (1)SC-20 J123H CAJA X 36 UND JOHNSON
JOHNSON &
] VICRYL 4-0 70CM (1)SC-20 J122H CAJA X 36 UND JOHNSON
I BONCIDA JABON QUIRURGICO FRCO X 1000ML EUFAR
| FARBBEN GEL DE ALCOHOL EUFAR
GRLICERINADO FRCO X 1000 ML
] BONZIME DETERGENTE MULTIENCIMATICO GALON EUFAR
GLUTARALDEHIDO 2% PLUS CON
] ACTIVADOR GALON EUFAR
GUANTES PARA EXAMEN NO ESTERIL
P | TALLAS - L M, S, XS CAJA X 100 UND ALFASAFE

Codificacion en el sistema UNSPSC:

Clasificacion UNSPSC Descripcion

420000 Equipos médicos,
accesorios y suministros

4. PRESUPUESTO OFICIAL.

El presupuesto oficial es por la suma de CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($130.000.000.00) incluido IVA y para el efecto existe la
respectiva disponibilidad presupuestal.

5. APROPIACION PRESUPUESTAL.
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Las obligaciones derivadas del confrato que llegare a celebrarse se pagardn con
cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2020, codigo 20420201 denominado
“Compra de bienes para la prestacion del servicio” con CDP No 06

6. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la ejecucion del objeto del confrato serd de diez (10) meses
calendario contados a partir de la fecha del acta de iniciacion, previa
legalizacion y Perfeccionamiento del contrato. Serdn descartadas aquellas
propuestas cuyo plazo de ejecucion sea mayor al establecido en los presentes
Pliegos de Condiciones.

7. FORMA DE PAGO

La E.S.E., cancelard el valor de los suministros dentro de los cinco (5) dias hdabiles
siguientes a la entrega de los insumos y materiales medico quirdrgicos al almacén
de la entidad, previa presentacion de la factura correspondiente acompanada
de las érdenes de pedido y el recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del
confrato. Igualmente se deberd acompanar a la factura los documentos soporte
de cumplimiento de sus obligaciones al Sistema de Seguridad Social.

8. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Al cumplimiento y entrega de los insumos y materiales medico quirdrgicos
dentro de los términos confractuales.

2. La ES.E., mensualmente solicitard el suministro de los insumos y materiales
medico quirdrgicos al CONTRATISTA, quien tendrd cinco (5) dias hdbiles
para realizar la entrega respectiva.

3. A garantizar que los insumos y materiales medico quirdrgicos, que en virtud
de este confrato se suministren, contengan en su presentacion, el nUmero
de registro INVIMA correspondiente.

4. A garantizar al SUMINISTRADO que los insumos y materiales medico
quirdrgicos, objeto del presente contrato, son de la mejor calidad.

PARAGRAFO: En caso de no cumplir estas condiciones a satisfaccion del
SUMINISTRADO, EL SUMINISTRANTE se obliga a reemplazar los insumos y
materiales medico quirdrgicos, sin costo alguno para el SUMINISTRADO,
cuando este asi lo requiera, en todos los eventos en que exista falla
imputable a mala calidad de éstos.
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5. Las demds inherentes a la naturaleza del contrato

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS

En cumplimiento del objeto descrito anteriormente, se considera necesario el
desarrollo de las siguientes obligaciones especificas:

1) Garantia del producto y especificacion El contratfista garantiza que el
producto suministrado al Comprador cumple las especificaciones
solicitadas en el pliego de condiciones y las ofertadas en la propuesta.

2) Realizar los cambios de manera inmediata de los insumos y materiales
medico quirdrgicos, que requirieran de un cambio, o si los mismos no

cumplieren con las especificaciones técnicas establecidas en los Pliegos
de condiciones.

3) Proporcionar los servicios y valores agregados bajo los cuales presentd la
respectiva propuesta, la cual forma parte integral del contrato.

4) Las demds obligaciones relacionadas con el objeto del Pliego de
Condiciones.

5) Expedirla factura de ley.

6) Presentar de manera correcta y oportuna las garantias de ley
correspondientes.

9. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD:
El CONTRATANTE se obliga especialmente:
a) Readlizar de manera mensual la orden de pedido de los insumos vy
materiales medico quirdrgicos, lo que no obsta para la enfidad realice

ordenes de pedido adicionales.

b) Controlar la calidad de los insumos y materiales medico quirlrgicos,
recibidos y el cumplimiento de los requisitos y condiciones convenidas;
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10.

c) Recibir los insumos y materiales medico quirdrgicos, contratados en la
oportunidad estfipulada y expedir, en el menor fiempo posible, los
documentos correspondientes;

d) Pagar oportunamente, previo el cumplimiento de los requisitos y exigencias

aqui contfenidas, los precios pactados segun la oferta.

SUPERVISION:

La supervision y control de la correcta ejecucion del contrato, serd ejercida por la
subgerencia de la entidad o la persona que este designe para tal fin.

11. ESTUDIO DE MERCADO O ANALISIS ECONOMICO DEL VALOR DEL CONTRATO

Para el efecto se contd con tres cotizaciones para evaluar precio promedio.

CA Soluciones Discolmedicas WIAEEs
DESCRIPCION PRESENTACION MARCA . LIFE CARE
NT Medicas S.A.S SAS
I | ACEITE MINERAL GALON X 3.800 ML | QUIMIBEN $77,350.00
$83,172 $84,123
1 AGUA DESTILADA GALON X 20 LITROS ALBOR $ 80,000.00
$ 86,022 $90,414
AGUA ESTERIL PARA BAXTER/
I INYECCION BOLSA X 500 ML FRESENIUS $ 3,700.00 $3.978 § 4,625
AGUA ESTERIL PARA CAJA X 50
"' | INvECCION X 5 CC AMPOLLAS NIRMA $23,000.00 $24731|  $25,100
PRECISIO
AGUJA HIPODERMICA 16 X N/
I 1/2 CAJA X 100 UND VITALMED $ 11,900.00
IC $12,796 $ 13,890
PRECISIO
AGUJA HIPODERMICA 18 X N/
1 I CAJA X 100 UND VITALMED $ 11,900.00
IC $12,796 $ 13,890
PRECISIO
AGUJA HIPODERMICA 20 X N/
I I CAJA X 100 UND VITALMED $ 11,900.00
IC $12,796 $ 13,890
MEDICAL
AGUJA HIPODERMICA 21 X ES/
1 11/2 CAJA X 100 UND VITALMED $ 11,900.00
IC $12,796 $ 13,890
MEDICAL
AGUJA HIPODERMICA 22 X ES/
1 I CAJA X 100 UND VITALMED $ 11,900.00
IC $12,796 $ 13,890
MEDICAL
] fGUJA HIPODERMICA 23 X | =4 1A x 100 UND ES/ $11,900.00
VITALMED $12,796 $ 13,890
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iC
VITALMED
AGUJA HIPODERMICA 25 X ic/
e CAIAXI00UND | LIS/ | §11,900.00
N $12796|  $13.890
AGUJAS MULTIPLE 21G X 1
A CAJAXT00UND | IMPROVE |  $53550.00 ss7.581| 861629
AGUJAS MULTIPLE 22G X 1 IMPROVE
iy N CAJA X 100 UND Jis $78,540.00 soisss| savers
ALCOHOL ANTISEPTICO AL
s BOT. X700 ML | JGB/MK $4,700.00 5 5,054 5§ 6,000
?ﬁigf%“’ HOSPITALARIO | o511 0 X 500 GRS MK $13,500.00
$14516|  $15300
PRODEM
é’g,’fﬁf)eogggf MADERA | 50154 X 100 UND A/ $4,522.00
KENNEDY $4,862 $ 5,200
APLICADORES DE MADERA PRODEM
CAJA X 1000 UND $34,510.00
PRODEM
BAJALENGUAS DE MADERA | BOLSA X 20 UND A/ $1,785.00
KENNEDY $1,919 $2,020
BATA PACIENTE MANGA
CORTA COLOR AZUL UNIDAD NAL $2,975.00 $3,199 $3,416
BLUSA MEDICO TIPO
SUPERVISOR C/AZUL
C/CREMALLERA DOS UNIDAD NAL $7.735.00
BOLSILLOS M/LARGA PURO
RIB $8317 $9,348
BIOLIFE/
i%bi‘}gRENAJE URINARIO UNIDAD PRECISIO $8330.00
N $8,957 $9,017
BOLSA DRENAJE URINARIO
ADULTO - CYSTOFLO UNIDAD BAXTER $17.850.00 $19,194|  $21.458
BRAZALETE DE DOS VIA
ADULTO ESTANDAR UNIDAD M $53,074.00 $57,069|  $60016
BRAZALETE DE UNA VIA
ADULTO ESTANDAR UNIDAD M $ 30,940.00 $33269 |  $34,869
CANULA GUEDELL Y/O BIOLIFE
MAYO, No.00 UNIDAD JMEDEX $3,094.00 $3327| 33612
CANULA GUEDELL Y/O BIOLIFE
MAYO, No.0O UNIDAD /MEDEX $ 1.904.00 $ 2,047 $ 2,5] 9
CANULA GUEDELL Y/O BIOLIFE
o e UNIDAD ebex $3,332.00 5,580 ¢ 5505
CANULA GUEDELL Y/O BIOLIFE
oy UNIDAD EDEX $3,332.00 < 5580 5508
CANULA GUEDELL Y/O BIOLIFE
MAYO, No.3 UNIDAD /MEDEX $ 4,403.00 $ 4,734 $ 5,01 9
CANULA GUEDELL Y/O BIOLIFE
o e UNIDAD ebex $4,403.00 ¢ 4756 ¢ 5019
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CANULA GUEDELL Y/O
MAYO, No.5

UNIDAD

BIOLIFE
/MEDEX

$4,403.00

$ 4,734

$5.019

CANULA NASAL OXIGENO
ADULTO, MANGUERA 2.1
MTS

UNIDAD

PRECISIO
N/ BIOLIFE

$2,499.00

$2,687

$3,102

CANULA NASAL OXIGENO
PEDIATRICO, MANGUERA
2.1 MTS

UNIDAD

PRECISIO
N/ BIOLIFE

$2,499.00

$2,687

$3,102

CATETER (SONDA) LEVIN
NASOGASTRICA ESTERIL
No.12

PAQ. X 25 UND

MEDEX

$27.000.00

$ 29,032

$ 30,401

CATETER (SONDA) LEVIN
NASOGASTRICA ESTERIL
No. 14

PAQ. X 25 UND

MEDEX

$27.000.00

$ 29,032

$ 30,489

CATETER (SONDA) LEVIN
NASOGASTRICA ESTERIL
No.18

PAQ. X 25 UND

MEDEX

$ 31,000.00

$33,333

$ 34,587

CATETER (SONDA)
NELATON No. 10, DE 40
CMS. PLASTICA, ESTERIL,
DESECHABLE

PAQ. X 25 UND

MEDEX

$22,000.00

$ 23,656

$ 24,100

CATETER (SONDA)
NELATON No. 12, DE 40
CMS. PLASTICA, ESTERIL,
DESECHABLE

PAQ. X 25 UND

MEDEX

$24,000.00

$ 25,806

$ 27,987

CATETER (SONDA)
NELATON No. 14, DE 40
CMS. PLASTICA, ESTERIL,
DESECHABLE

PAQ. X 25 UND

MEDEX

$24,000.00

$ 25,806

$ 27,989

CATETER (SONDA)
NELATON No. 6, DE 40
CMS. PLASTICA, ESTERIL,
DESECHABLE

PAQ. X 25 UND

MEDEX

$22,000.00

$23,656

$ 24,698

CATETER (TUBO) TORAX
No.28 DE 45 CMS
PLASTICO, ESTERIL,
DESECHABLE

UNIDAD

MEDEX

$ 3,600.00

$ 3,871

$ 3,901

CATETER (TUBO) TORAX
No.30 DE 45 CMS
PLASTICO, ESTERIL,
DESECHABLE

UNIDAD

MEDEX

$ 3,600.00

$ 3,871

$ 3,901

CATETER (TUBO) TORAX
No.32 DE 45 CMS
PLASTICO, ESTERIL,
DESECHABLE

UNIDAD

MEDEX

$4,100.00

$ 4,409

$4,978

CATETER (TUBO) TORAX
No.34 DE 45 CMS
PLASTICO, ESTERIL,
DESECHABLE

UNIDAD

MEDEX

$4,100.00

$ 4,409

$ 4,587

CATETER FOLEY (SONDA)
DE DOS VIAS No. 12

UNIDAD

SUNMED/
WRP

$3,100.00

$3,333

$3,605

CATETER FOLEY (SONDA)
DE DOS VIAS No. 14

UNIDAD

SUNMED/
WRP

$3,100.00

$3,333

$3,605

CATETER FOLEY (SONDA)
DE DOS VIAS No. 16

UNIDAD

SUNMED/
WRP

$3,100.00

$3,333

$3,605

CATETER FOLEY (SONDA)
DE DOS VIAS No. 18

UNIDAD

SUNMED/
WRP

$3,100.00

$ 3,333

$ 3,605
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CATETER INTRAVENOSO JELCO/
16Gx32mm CAJAXSOUND | “gpayn | $118500.00 $127.419 | $129.506
CATETER INTRAVENOSO JELCO/
18Gx32mm CAJAXSOUND | “goayn | $118500.00 $127.419 | $129.506
CATETER INTRAVENOSO JELCO/
20Gx32mm CAJAXSOUND | “gpayn | $118900.00 $127,419|  $129.506
CATETER INTRAVENOSO JELCO/
22Gx25mm CAJAXSOUND | “gpayn | $118900.00 $127,419 | $129,506
CATETER INTRAVENOSO JELCO/
24Gx19mm CAJAXSOUND | “gpayn | $118500.00 $127,419|  $129.506
JOHNSO
CATGUT CHROMIC 2-0 N &
e T CAIAX24UND | ot | $358,000.00
N $384946 |  $398,719
JOHNSO
CATGUT CHROMIC 3-0 N &
70CM (1)SH REF G122T CAJAX24UNID | jopNso | $356,000.00
N $384946 | $398,719
JOHNSO
CATGUT CHROMIC 4-0 N &
oo sH o1l CAIAX24UND | i | $358,000.00
N $384946 |  $398,719
CARTA SNELL PEDIATRICA
ALFABETICA UNIDAD NAL $26,180.00 $28.151|  $35429
CARTA DE SNELL ADULTO
NUMERICA O ALFABETICA UNIDAD NAL $26,180.00 $28,151|  $35429
CINTA CONTROL
ESTERILIZACION A VAPOR ROLLO M $38,675.00 $41,586|  $ 45607
CINTA-METRICA KRAMER/
OBSTETRICA DE 50 CMS UNIDAD LORD $5,593.00 $6014 $7.044
CLORURO DE SODIO AL BAXTER)
0.9% (SOLUCION SALINA BOLSA X s00ML | DAXTER/ $3,600.00
AL 0.9%) $3871 $4,068
CUCHILLA PARA BISTURI PARAMA
No. 12 CAJAXTOOUND |~ 5Ny $ 33,320.00 $35808|  $38,42]
CUCHILLA PARA BISTURI PARAMA
No. 15 CAJAXTOOUND | 5 7 $33,320.00 $35808|  $38,42]
CUCHILLA PARA BISTURI PARAMA
No. 20 CAJAXTOOUND | 5 7 $33,320.00 $35808|  $38,42]
CUCHILLA PARA BISTURI PARAMA
No.21 CAJAXTOOUND | 57 $33,320.00 $35828|  $38.421
CUCHILLA PARA BISTURI PARAMA
Nb.22 CAJAXIOOUND | 5 7 $33,520.00 $35828|  $38.421
CUCHILLA PARA BISTURI PARAMA
No.23 CAJAXIOOUND | 5 7 $33,520.00 $35828|  $38421
CUCHILLA PARA BISTURI PARAMA
No.24 CAJAXTOOUND | "5 7 $33,320.00 $35808|  $38,42]
CUELLO CERVICAL DE CANES)
FILADELFIA ADULTO Y UNIDAD AP $31,000.00
PEDIATRICO $33333|  $34812
CUELLO ORTOPEDICO
PARA INMOVILIZACION
CERVICAL LIFE
ADULTO/PEDIATRICO. UNIDAD RESCUE $45.000.00
AJUSTABLE VARIAS
POSICIONES $48387|  $50,026
CURITAS ADHESIVAS
R CAJA X 100 UND | LIFE CARE $ 5,500.00 55914 $ 6,501
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DEXTROSA AL 10% EN BAXTER/
AGUA DESTILADA BOLSAXS00ML | pprseNiUs $3,900.00 $ 4,194 $ 4,389
DEXTROSA AL 5% EN AGUA BAXTER/
DESTILADA BOLSA X300 ML | reeseniys $3,900.00 $ 4,194 $ 4,389
PREGNA/
TCU DE COBRE -
UNIDAD PROFAMI $11,500.00
DISPOSITIVO INTRAUTERINO i\ s12366| 312987
ELECTRODO PARA
MONITORIZACION
o e RAFICA, | BOLSA X 50 UND 3M $22,610.00
ADULTO O NINO REF:2228 $24312|  $26,308
NUBENC
EQUIPO (BURETROL) UNIDAD o/ $6,100.00
PRECISIO
N $ 6,559 $7,485
BAXTER/
MEDICAL
gﬁ“}gﬁf MICROGOTEQ UNIDAD ES/ $ 5,000.00
PRECISIO
N $5,376 $6,923
BAXTER/
MEDICAL
gﬁﬂ"&ﬁACROGOTEO UNIDAD ES/ $3,000.00
PRECISIO
N $3,226 $3,412
ESCOBILLONES O
CHURRUSCOS EN CERDA
R ey UNIDAD KRAMER $4,760.00
PEQUENO $5,188 $ 5,989
ESPARADRAPO CUREBAN
HOSPITALARIO TIPO TELA D/
COLOR BLANCO TUBO X 5 TUBO LEUKOPL $60.000.00
ROLLOS SURTIDO AST $64516|  $66,123
ESPECULO DESECHABLE WELCH
PARA OTOSCOPIO ADULTO | BORSAX34UND 1 /vy $8,330.00 $8,957 $8,989
ESPECULO DESECHABLE WELCH
PARA OTOSCOPIO BOLSA X34UND | IO $7,973.00
PEDIATRICO $8,957 $8,989
SUN MED/
ﬁ%ELEC(,%‘,{I"XDP J‘L'% UNIDAD GOLDEN $12,019.00
CARE $12924|  $14305
SUN MED/
ﬁ;ﬁgfc(gﬂ’?jgfﬁe o UNIDAD GOLDEN $12,019.00
CARE $12927|  $13720
FIJADOR PARA CITOLOGIA
CTORMOOR) FCO X 160 CC BIOLIFE $19,397.00 520857 | 322408
FONENDOSCOPIO
(ESTETOSCOPIO) DE DOS UNIDAD ALP-K2 $60,690.00
SERVICIOS $65258|  $67.821
FRASCO RECOLECTOR DE
ORINA EMPAQUE paQ. x50uND | N Vi'iPLA $14,875.00
INDIVIDUAL $15995|  $16,904
GASA TEJIDO
HOSPITALARIO DE 0,90 x 90 ROLLO ALFASAFE | $70,000.00
Mis $75269 | $76,729
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ALFASAFE
GORRO TIPO ORUGA /
COLOR AZUL/BLANCO PAQXI00UND |\ /rujpep | $18207.00
IC $19577|  $20,167
VITALMED
gh’?ﬁg/’i Eﬁf’i’ﬁ ZARA CAJA X 50 PARES ic/ $ 66,640.00
: KRAMER $71,656|  $74,50
VITALMED
gh’?ﬁgi ﬁf@“ PARA CAJA X 50 PARES ic/ $ 66,640.00
: KRAMER $71.656|  $74502
VITALMED
g%gﬁ iIS;E';’L, ’/DZARA CAJA X 50 PARES ic/ $ 66,640.00
: KRAMER $71.656|  $74502
VITALMED
gh’?ﬁg/’i EA‘EE';’L PARA CAJA X 50 PARES ic/ $ 66,640.00
: KRAMER $71,656|  $74,50
GUANTES VINILO TALLA M OTAI/
‘ | CAJAXI00UND |VITALMED |  $18,207.00
: IC $19577|  $22123
HIPOCLORITO DE SODIO AL
o GALON QUIMIBEN | $27,370.00 529430 331289
HUMIDIFICADOR PARA
OXIGENO, SIN VENTURY UNIDAD BIOLIFE $10.115.00 $10876|  $11.402
INMOVILIZADOR DE
EXTREMIDADES (FERULA)
PARA LA INMOVILIZACION
ke Ao UNIDAD KRAMER $61,000.00
SUPERIORES O INFERIORES
(KIT COMPLETO) $65591|  $66215
INDICADOR BIOLOGICO
ATTEST REF 1262 UND AMPOLLA M $24.500.00 $26344| 28,459
ISODINE ESPUMA
BACTRODERM GALON X 3500 ECAR $ 121,900.00
(YODOPOVIDONA) $131,075|  $131,100
ISODINE SOLUCION
BACTRODERM GALON X 3500 ECAR $121,900.00
(YODOPOVIDONA) $131,075|  $131,100
JALEA CONDUCTIVA (GEL
ULTRASONIDO) COLOR GALON KBR,’(*)AL",';ER/ $ 35,000.00
VERDE/AZUL $37.634]  $38906
ALFASAFE
JERINGA DESE/TRES PARTE /
SR calAXx100uND | ol 53391500
IC $34468|  $36,521
ALFASAFE
/
égR/{/II\ILGA DESE/TRES PARTE |\ 11+ 50 UND VITAéMED § 26,560.00
PRESICIO
N $30710|  $32.945
ALFASAFE
JERINGA DESE/TRES PARTE /
R cAlAX100UND | oL | $24990.00
IC $26871|  $28302
ALFASAFE
JERINGA DESE/TRES PARTE /
SR casaxasuno | o1 $35700.00
/ $38387|  $ 40802
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PRESICIO

N
JERINGA INSULINA DE 1 ML ALF. A/SAF E
QC%NXASCZIBJJA REMOVIBLE calaxioounn | o/ | $26180.00

IC $28,151|  $29.356
JERINGA INSULINA DE 1 ML ALF A/SAF E
QC%NXAIC/;ZUJA REMOVIBLE CAIAXT00UND |,/ | 52618000

IC $28.151|  $29.356
LANCETAS PARA MUESTRAS MEDIPOIN
Sy CAJA X 200 UND ! $22,015.00 s23672| 32568
LANCETAS PARA MUESTRAS
Sy CAJAXT00UND | PRESTIGE |  $10,710.00 s11s16| 512608
LAPIZ PUNTA DIAMANTE OSS/KRA
PARA MARCAR EN VIDRIO UNIDAD MER $ 113.050.00 $121.559 | $132.587
MANGUERA CORRUGADA
Y SEGMENTADA PARA POWER
CPAP, OXIGENO, calaxsomrs | FOVER | 510071800
NEBULIZACION Y CIRCUITO
DE ANESTESIA $117,976|  $120,458
MASCARILLA PARA
OXIGENO, ADULTO MEDEX/
PLASTICO, UNIDAD BIOLIFE/ $3,927.00
ESTERIL, DESECHABLE KRAMER
. $4,223 $ 5,406
MASCARILLA PARA

MEDEX/

OXIGENO, PEDIATRICA UNIDAD BIOLIFE/ $3,927.00
PLASTICO, ESTERIL, SO
DESECHABLE $4,203 $ 5,406
MASCARILLA TIPO PRECISIO
VENTURY, CON N/
MANGUERA DE 2,1 ms, UNIDAD BIOLIFE/ $7.735.00
TAMANO ADULTO (XL KRAMER $8,317 $9,356
MASCARILLA TIPO PRECISIO
VENTURY, CON N/
MANGUERA DE 2,1 ms. UNIDAD BIOLIFE/ $7.735.00
TAMANO PEDIATRICO (M) KRAMER $8,317 $8,908
MASCARA LARINGEA EN
SILICONA TAMANO NO. 2 UNIDAD KRAMER |  $108,885.00
PEDIATRICA $117,081 | $120,109
MASCARA LARINGEA EN
SILICONA TAMANO NO. 4 UNIDAD KRAMER |  $108,885.00
ADULTO $117,081 | $120,109
MICRONEBULIZADOR (KIT), BOUFE)
CON MANGUERA DE 2,1 UNIDAD o $6,069.00
mis. TAMANO ADULTO (XL $6,526 $7,458
MICRONEBULIZADOR (KIT),
CON MANGUERA DE 2,1 BIOLIFE/
mis. TAMANO PEDIATRICO UNIDAD KRAMER $6,069.00
M $ 6,526 $ 7,458
NEBULIZADOR VENTURY
(TIPO HUMIDIFICADOR) UNIDAD BIOLIFE $ 11,305.00 $12156|  $14817
NITROFURAZONA FCOX500GR | BREMYNG |  $59,000.00 $63.441 | $65.987
OLIVAS PARA
FONENDOSCOPIO PAR ALP-K2 $2,380.00 $2,559 $2,598
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(ESTETOSCOPIO)
PAPEL CADENCE PARA
MONITOR FETAL 112MM X PAQUETEENZ | CEDENCE|  $12,971.00
90 MM $13,947|  $14,659
PAPEL CREPADO 60G/M2
o ROLLO ALFASAFE | $71,400.00 s76774| 37945
PAPEL
ELECTROCARDIOGRAFO UNIDAD KRAMER $13,566.00
AT ] $14587|  $15238
PAPEL PARA EKG EDAN
110MM X 140 MM SE-601C UNIDAD EDAN $17.255.00 $18554|  $20,468
PAPEL PARA EKG SE-3
ANy ROLLO EDAN $7,259.00 $ 7,805 $8.219
PAPEL PARA MONITOR
FOJF6/F3 152MM X 90MM UNIDAD EDAN $17.255.00 $18.554|  $20,537
PAPEL TERMORREACTIVO
REF. UPP-110S TIPO | -
R o ROLLO SONY $71,400.00
mm X 20 M. $76774|  $78,429
PAQUETE MEDICO O
QUIRUGICO COMPUESTO
POR: CAMISA, PANTALON, KIT NAL $8925.00
GORRO, POLAINAS Y
TAPABOCA TALLA M $9,597|  $10,427
PROBETA
SEMITRASNPARENTE UNIDAD ABC $41,650.00
GRADUADA 500ML $44985|  $46913
JOHNSO
PROLENE BLUE 2-0 45CM N &
S04 8164T camx24uND | NE | $391.300.00
N $420,753 | $ 125,497
JOHNSO
PROLENE BLUE 3-0 45CM N &
S04 81847 cAlAX24UND | J5E 1 $391,300.00
N $720753|  $125497
JOHNSO
PROLENE BLUE 4-0 45 CM N &
ey camx24uND | NE | $391.300.00
N $720753|  $125497
JOHNSO
PROLENE BLUE 5-0 45¢m N &
SC16 81147 calAX24UND | J5E 1 $391.300.00
N $420,753 | $ 125,497
JOHNSO
PROLENE BLUE 6-0 45cm N &
e 6 81407 camx24uND | NE& | $391.300.00
N $420753|  $125497
RECOLECTOR CORTA
PUNZANTE 1,5 LT UNIDAD NAL $4,760.00 $5,118 $ 6,827
RECOLECTOR CORTA
PUNZANTE 2,9 LT UNIDAD NAL $5,355.00 $ 5,758 $ 6,281
SOPORTE PARA GUARDIAN
A LA PERDED O ARO UNIDAD NAL $23,443.00
METALICO $25208|  $26415
ROXICAINA LDOCAINA
YN TUBOX30GR  |ROPSHON|  $13,100.00 5 14086| 315843
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JOHNSO
SEDA SILK BLACK 2-0 SC-26 N &
i CAJA X 24 5OBRES | N & | $241,500.00
N $259,677 | 265,829
JOHNSO
SEDA SILK BLACK 3-0 SC-26 N &
o CAJA X 24 SOBRES | N5 | $241,500.00
N $259,677 | $262,537
JOHNSO
SEDA SILK BLACK 4-0 SC-20 N &
e CAJA X 24 50BRES | N & | $241,500.00
N $259,677 | $262,537
JOHNSO
SEDA SILK BLACK 5-0 SC-20 N &
R CAJA X 24 SOBRES | N5 | $241,500.00
N $259,677 | $262,537
JOHNSO
SILK BLACK 6-0 45CM (1)P-1 N &
o CAJA X 24 50BRES | | N & | §.441,400.00
N $474,624 | $499,876
SOLUCION RINGER Y
LACTATO DE SODIO BAXTER/
(SOLUCION HARTMANN| BOLSA X500 ML | reeseNiUs $3,700.00
BOLSA X S00ML $3978|  $4891
SONDA ENDOTRAQUEAL
Conon DEg e UNIDAD SUN MED $4,998.00 S
SONDA ENDOTRAQUEAL
vyl UNIDAD SUN MED $4,998.00 S
SONDA ENDOTRAQUEAL
o on DE 5 UNIDAD SUN MED $4,998.00 S
SONDA ENDOTRAQUEAL
o on DEs UNIDAD SUN MED $4,998.00 S
SONDA ENDOTRAQUEAL
pavilyepelb e UNIDAD SUN MED $4,998.00 S
SONDA ENDOTRAQUEAL
o on DE T UNIDAD SUN MED $4,998.00 S
SONDA ENDOTRAQUEAL
C/BALON, DE 7.5 mm UNIDAD SUN MED $4,998.00 $5374 $6,523
SONDA
ENDOTRAQUEALC/BALON, UNIDAD SUN MED $4,998.00
DE 8.0 mm $5374]  $6523
SONDA ENDOTRAQUEAL
PLASTICA DE : 2.0 mm SIN UNIDAD MEDEX $4,800.00
BALON, PEDIATRICA. $5,161 $ 6,201
SONDA ENDOTRAQUEAL
VAN UNIDAD SUN MED $3,689.00 saser| 54
SONDA ENDOTRAQUEAL
VAo UNIDAD SUN MED $3,689.00 S
SONDA ENDOTRAQUEAL
Tanon DA UNIDAD SUN MED $3,689.00 vaser| 4987
SONDA ENDOTRAQUEAL
R VFANA UNIDAD SUN MED $3,689.00 saver| s ave
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SONDA ENDOTRAQUEAL

SBALON e A UNIDAD SUN MED $3,689.00 5967 ¢ 4587
SONDA ENDOTRAQUEAL
Sanon D UNIDAD SUN MED $3,689.00 5967 4987
SONDA ENDOTRAQUEAL
SBALON D sy UNIDAD SUN MED $3,689.00 5967 s 4587
TAPABOCA (MASCARA-
RESPIRADOR) REF:9105 casaxsoups |M BE’O“F $ 149,940.00
(N95) $161,226|  $164,259
TAPABOCAS DE PRENSE ME’%?AL
TRIPLE TELA CON CAJA X 50 UND $11,781.00
ELASTICOS VITALMED
IC $12,668|  $14698

TAPON HEPARINIZADO e
ADAPTADOR P.R.N. e/
(TAPON IN) INTRAVENOSA | CAJAX100UND | p=AREF 1 5 5462100
CONTINUA EN UN EQUIPO N
DE TERAPIA INTERMITENTE $58732|  $60324

ALFASAFE
TERMOMETRO DIGITAL DE /
PUNTA FLEXIBLE UNIDAD MEDICAL | $17.136.00

ES/ LORD $18.426|  $20,519
TERMOMETRO DIGITAL
oC/oF, TEMPERATURA Y
HUMEDAD, TEMPERATURA ALLA
MAXIMAS Y MINIMAS. UNIDAD o | $179.690.00
LONG. DE SONDA 100
CMS. CON CERTIFICADO
DE CALIBRACION. $193215|  $ 196,481
TERMO-HIGROMETRO
DIGITAL OC/OF REF: 91000- ALLA
0027/B. C/CERTIFICADO DE UNIDAD FRANCE | $214:200.00
CALIBRACION $230323|  $231,517
TIJERA METZEMBAUM
CURVA/RECTA PARA UNIDAD DIMEDA $86,275.00
TEJIDOS LONGITUD 15 CMS $92769|  $94297
TIRAS PARA GLUCOMETRIA | CAJA X 50 TIRAS TRUE $63,000.00 $67742|  $69.127
GLUCOMETRO KIT PARA
LECTURA DE TIRAS . KIT TRUE $ 113.050.00 $121,559 | $122.329
TIRAS PARA GLUCOMETRIA
o v CAJAXS0TIRAS | ROCHE $65,400.00 s70323| 873429
GLUCOMETRO ACTIVE KIT
PARA LECTURA DE TIRAS . KIT ROCHE | $115192.00 $123862| $125419
TORNIQUETE DE RAPIDA
LIBERCION EN DIFERENTES UNIDAD LORD $23,800.00
COLORES, ADULTO $25591|  $26271
TORNIQUETE DE RAPIDA
LIBERCION EN DIFERENTES UNIDAD oss $27,370.00
COLORES PEDIATRICO $29.430|  $31,824
VENDA ALGODON KRAMER/
LAMINADO DE 2" X 5 UNIDAD MEDICAL $900.00
YARDAS SUPLIES 5 968 51109
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VENDA ALGODON KRAMER/
LAMINADO DE 3" X 5 UNIDAD MEDICAL $1,300.00
YARDAS SUPLIES 51398 51,460
VENDA ALGODON KRAMER/
LAMINADO DE 4" X 5 UNIDAD MEDICAL $ 1,700.00
YARDAS SUPLIES 51398 51,462
VENDA ALGODON KRAMER/
LAMINADO DE 5" X 5 UNIDAD MEDICAL $2,100.00
YARDAS SUPLIES 52258 53,578
VENDA ALGODON KRAMER/
LAMINADO DE 6" X 5 UNIDAD MEDICAL $2,500.00
YARDAS SUPLIES 52,688 53115
GYPSON
VENDA DE YESO DE 4" X 5 A/
VA UNIDAD vianes | $12.10000
IC $13011|  $14,460]
GYPSON
VENDA DE YESO DE 5" X 5 A/
VR UNIDAD v e | 81410000
IC $15161|  $16781
GYPSON
VENDA DE YESO DE 6" X 5 A/
VR UNIDAD v e | 81680000
IC $18065|  $20491
\ KRAMER/
VENDA ELASTICA DE 2" X5 UNIDAD MEDICAL $ 1,200.00
YARDAS SUPLIES
$1,290 $2,026
. KRAMER/
VENDA ELASTICA DE 3" X 5 UNIDAD MEDICAL $1,700.00
YARDAS SUPLIES
$1,828 $2,411
\ KRAMER/
VENDA ELASTICA DE 4" X5 UNIDAD MEDICAL $2,000.00
YARDAS SUPLIES
$2,15] $2,323
. KRAMER/
VENDA ELASTICA DE 5" X 5 UNIDAD MEDICAL $2,600.00
YARDAS SUPLIES
$2,796 $2,946
. KRAMER/
VENDA ELASTICA DE 6" X5 UNIDAD MEDICAL $3,000.00
YARDAS SUPLIES
$3.226 $3,782
JOHNSO
VICRYL 2-0 70CM (1)SH N &
VICRY cAlAX36UND | J4E 1 $771,000.00
N $829,032|  $869,521
JOHNSO
VICRYL 3-0 70CM (1)SC-20 N &
VR CAIAX36UND | 5 E 1 $771,000.00
N $829.032|  $869,521
JOHNSO
)/IKQ:Z_TL 4-070CM (1)5C-20 CAJA X 36 UND N & $771,000.00
JOHNSO $829.032|  $869,521
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N
| BONCIDA JABON CUPAR
QUIRURGICO FRCO X 1000ML $ 39,400.00 $40,000|  $45,000
| FARBBEN GELDE AR
ALCOHOL GRLICERINADO | FRCO X 1000 ML $ 17,000.00 $20,000|  $24,000
BONZIME DETERGENTE
"' | MULTENCIMATICO GALON EUFAR $95,900.00 $110,000] $ 115,000
GLUTARALDEHIDO 2% PLUS
"' | CON ACTIVADOR GALON EUFAR $26,000.00 $30,000|  $35000
GUANTES PARA EXAMEN
I | NO ESTERIL TALLAS-L, M, S, ALFASAFE
XS CAJA X 100 UND $ 14,500.00 $15200]  $18.500

12. ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES DEL

CONTRATO Y GARANTIAS

MATRIZ DE RIESGO

CLASE DESCRIPCION SR MEDIDAS DE ASIGANCION | ESTIMACION
WL el PlEL e IMPACTO | PROBABILIDAD

Que el futuro | Afectacién de | -Seguimiento y | Contratista MEDIA ALTO
confratista no | la  ejecucion | verificacién del | 100% por
pueda dar | del contrato, | cumplimiento de | causas
cumplimiento a | satisfaccién de | las obligaciones | imputables al
la ejecucidon del | la necesidad y | pactadas en el | mismo de
confrato, o que | posible contrato. debidamente
el servicio | incumplimiento | -Los pagos son | comprobadas

OPERATIVOS | prestado no | de las | realizados
corresponda o | obligaciones y | después de que
no se haga | actividades efectivamente el
conforme a las | pactadas en el | informe de
especificaciones | contrato. satisfaccién  sea
técnicas suscrito  por el
plasmadas en el supervisor del
confrato. contrato.
Que durante la | Afecta el | Revision y | Contratista MEDIA BAJA
ejecucion del | cumplimiento aprobaciéon 100% por
confrato, el | de las | oportuna de la | causas
contratista obligaciones documentacion | imputables  al
afronte del inherente a los | mismo de
sifuaciones  de | confratante a | productos e | debidamente.
indole  laboral, | cargo del | informes del | comprobadas
administrativo  y | Supervisor del | contrato.
legal  respecto | contrato,

OPERATIVOS | de sus | relacionadas
empleados que | con la
prestan el | aprobacién de

servicio durante

productos y/o

la ejecucién del | informes, y
confrato, por lo | genera refraso
cual el | en el tfrdmite
contratista de pago a
siempre deberd | favor del
garantizar, contratista.
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mantener Yy
ofrecer la
prestacion  del
servicio.

TRIBUTARIOS

Se presenta por
la expedicién de
normas que
impongan
nuevos fributos,
impuestos ¢}
cargas
parafiscales, que
pueden afectar
el equilibrio
econémico del
contrato.

La
modificacion
o creacion de
nuevos
impuestos  en
el nivel
nacional, dptal
o municipal

Aplicaciéon
inmediata de las
disposiciones
legales y ajuste
de los procesos
infernos  de la
entidad.

Lo asumen las
partes en
partes iguales

ALTO

ALTO

13. - GARANTIAS

El posible contratista deberd constituir garantia Unica de cumplimiento a favor de
la ESE SAN SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA (H), con los siguientes amparos:

AMPAROS TIPO DE | VALOR VIGENCIA SI NO
GARANTIA ASEGURADO
Cumplimiento Pdliza de | 20% del | Téermino de
seguros valor del | duracion del | X
contrato contrato y
hasta su
liguidacion.
Buen manejo vy | Pdliza de | 100% del | Téermino de
correcta inversion | seguros valor del | duracion del X
del Anticipo. anticipo contrato y
hasta suU
liguidacion.
Pago de Salarios, | Pdliza de | 10% Termino de
Indemnizaciones vy | seguros duracion del X
Prestaciones Sociales confrato 'y 3
anos mas.
Responsabilidad Civil | Pdliza de | No  podrd | Término de
Extracontractual (*) seguros ser inferior al | duracién del
5% del valor | contrato X
del contrato
y en ningun
caso inferior
a 200
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SMLMV.

Estabilidad de
obra

la | Pdliza de | 20% 5 anos
seqguros contados a
partir del recibo
final de obra.

Calidad

20% Término de
duracion  del
contrato vy 1
ano mas.

Otros Amparos

Afiliacion a
salud, pension
y riesgos
profesionales.

LUIS ALBERTO GRANADOS ARENAS

Gerente

V/B

Asesor juridico Externo
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CONVOCATORIA PUBLICA No. 03 de 2020

OBIJETO:

“SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIALES PARA MEDICOQUIRURGICOS PARA LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA"

PLIEGO DE CONDICIONES

ENERO 2020
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CAPITULO |
INFORMACION GENERAL

1.1.0OBJETO. La ESE SAN SEBASTIAN DE LA PLATA — Huila, elaboré los pliegos de condiciones
que fienen como objeto: “SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIALES PARA
MEDICOQUIRURGICOS PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DEL

MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA"

1.2. CRONOLOGIA DE LA INVITACION PUBLICA:

ACTIVIDAD

FECHA

LUGAR

Resolucién de Apertura

20 de enero del 2020

Web www.esesansebastian.com, -
Subgerencia de la entidad

Publicaciéon PLIEGO de condiciones

Del 20al 27 de enero

Web www.esesansebastian.com -

y términos de referencia del 2020 Subgerencia de la entidad
Cierre de la invitacién - Apertura de | 27 de enero del 2020 | SALA DE JUNTAS ESE SAN SEBASTIAN
Sobres alas 5:00 pm

Evaluacion de la Propuesta.

28 de enero del 2020

Comité de evaluaciéon de
propuestas.

Publicacidon informe de Evaluaciéon

28 de enero del 2020

Web www.esesansebastian.com

Recibo de observaciones al informe
de Evaluacion

29 al 31 de enero del
2020 hasta las 5:00
pm

Por escrito en la oficina de
contratacién ESE SAN SEBASTIAN

Respuesta a observaciones
realizadas al informe de evaluacion

3 de febrero del 2020

Web www.esesansebastian.com.

Adjudicaciéon del Contrato,
Suscripcidn vy legalizacién del mismo

3 de febrero del 2020

OFICINA DE CONTRATACION ESE
SAN SEBASTIAN

- Codificacion en el sistema UNSPSC:

Clasificacion UNSPSC

Descripcion

420000

Equipos

médicos,
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| accesorios y suministros |

1.3 PRESUPUESTO OFICIAL.

El presupuesto oficial es por la suma de CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($130.000.000.00) incluido IVA y para el efecto existe la respectiva
disponibilidad presupuestal.

1.4. APROPIACION PRESUPUESTAL.

Las obligaciones derivadas del contrato que llegare a celebrarse se pagardn con cargo
al presupuesto de la vigencia fiscal 2020, codigo 20420201 denominado “Compra de
bienes para la prestacion del servicio” con CDP No 06

1.5 PLAZO DE EJECUCION

El plazo mdaximo para la ejecucion del objeto del contrato serd de diez (10) meses
calendario contados a partir de la fecha del acta de iniciacion, previa
legalizacion y Perfeccionamiento del contrato. Serdn descartadas aquellas
propuestas cuyo plazo de ejecucion sea mayor al establecido en los presentes
Pliegos de Condiciones.

1.6 FORMA DE PAGO

La ES.E., cancelard el valor de los suministros dentro de los cinco (5) dias hdbiles
siguientes a la enfrega de los insumos y materiales medico quirdrgicos al almacén de la
entidad, previa presentaciéon de la factura correspondiente acompanada de las érdenes
de pedido vy el recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del contfrato. Igualmente
se deberd acompanar a la factura los documentos soporte de cumplimiento de sus
obligaciones al Sistema de Seguridad Social.

1.7. INFORMACION DEL PLIEGO

A continuacién, se relaciona la siguiente informacion de los materiales e insumos
medico quirdrgicos, los cuales deben ser de laboratorios reconocidos y
debidamente certificados:
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CANT DESCRIPCION PRESENTACION MARCA
1 | ACEITE MINERAL GALON X 3.800 ML QUIMIBEN
1 | AGUA DESTILADA GALON X 20 LITROS ALBOR
I | AGUA ESTERIL PARA INYECCION BOLSA X 500 ML BAXTER/ FRESENIUS
I | AGUA ESTERIL PARA INYECCION X 5 CC CAJA X 50 AMPOLLAS NIRMA
PRECISION/
1 | AGUJA HIPODERMICA 16 X 1/2 CAJA X 100 UND VITALMEDIC
PRECISION/
I | AGUJA HIPODERMICA 18 X 1 CAJA X 100 UND VITALMEDIC
PRECISION/
1 | AGUJA HIPODERMICA 20 X 1 CAJA X 100 UND VITALMEDIC
MEDICALES/
1 | AGUJA HIPODERMICA 21 X 1 1/2 CAJA X 100 UND VITALMEDIC
MEDICALES/
I | AGUJA HIPODERMICA 22 X 1 CAJA X 100 UND VITALMEDIC
MEDICALES/
1 | AGUJA HIPODERMICA 23 X 1 CAJA X 100 UND VITALMEDIC
VITALMEDIC/
1 | AGUJA HIPODERMICA 25 X 5/8 CAJA X 100 UND PRECISION
I | AGUJAS MULTIPLE 21G X 1 1/2 ADULTO CAJA X 100 UND IMPROVE
1 | AGUJAS MULTIPLE 22G X 1 PEDIATRICA CAJA X 100 UND IMPROVE/BD
I | ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% BOT. X 700 ML JGB/MK
1 | ALGODON HOSPITALARIO EN ROLLO ROLLO X 500 GRS MK
APLICADORES DE MADERA CON PRODEMA/
' | ALcopon BOLSA X100 UND KENNEDY
1 | APLICADORES DE MADERA SIN ALGODON CAJA X 1000 UND PRODEMA
PRODEMA/
I |BAJALENGUAS DE MADERA BOLSA X 20 UND CENNEDY
| i/;LT}/z\ PACIENTE MANGA CORTA COLOR UNIDAD NAL
BLUSA MEDICO TIPO SUPERVISOR C/AZUL
1 | C/CREMALLERA DOS BOLSILLOS M/LARGA UNIDAD NAL

PUNO RIB
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<Al

BOLSA DRENAJE URINARIO ADULTO UNIDAD BIOLIFE/ PRECISION
?%?é DRENAJE URINARIO ADULTO - UNDAD AXTER
BRAZALETE DE DOS VIA ADULTO ESTANDAR UNIDAD M
BRAZALETE DE UNA VIA ADULTO ESTANDAR UNIDAD M
CANULA GUEDELL Y/O MAYO, No.00 UNIDAD BIOLIFE /MEDEX
CANULA GUEDELL Y/O MAYO, No.0 UNIDAD BIOLIFE /MEDEX
CANULA GUEDELL Y/O MAYO, No. 1 UNIDAD BIOLIFE /MEDEX
CANULA GUEDELL Y/O MAYO, No.2 UNIDAD BIOLIFE /MEDEX
CANULA GUEDELL Y/O MAYO, No.3 UNIDAD BIOLIFE /MEDEX
CANULA GUEDELL Y/O MAYO, No.4 UNIDAD BIOLIFE /MEDEX
CANULA GUEDELL Y/O MAYO, No.5 UNIDAD BIOLIFE /MEDEX
ﬁﬁ%%&';ﬁsﬁ ﬁfs’GENO ADULTO, UNIDAD PRECISION/ BIOLIFE
ﬁﬁ?’%&gﬁ% A%S’GEN O PEDIATRICO, UNIDAD PRECISION/ BIOLIFE
CATETER 28'702NDA) LEVIN NASOGASTRICA PAGL X 25 UND EDEX
CATETER gS'IO‘lNDA) LEVIN NASOGASTRICA PAGL X 25 UND EDEX
ECS/?EERITEﬁ (()S-IosNDA) LEVIN NASOGASTRICA PAGL X 25 UND EDEX

CAS. PLASTICA, ESTERIL, DESECTABLE PAG. X 25 UND MEDEX

CAS. PLASTICA, ESTERIL DESECHABLE PAG. X 25 UND MEDEX
CATETER (TUBO) TORAX No.28 DE 45 CMS UNIDAD EDEX

PLASTICO, ESTERIL, DESECHABLE

Carrera 4 No. 9-103, telefax 8470197-8470198
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CATETER (TUBO) TORAX No.30 DE 45 CMS

PLASTICO, ESTERIL, DESECHABLE UNIDAD MEDEX
CATETER (TUBO) TORAX No.32 DE 45 CMS
PLASTICO, ESTERIL, DESECHABLE UNIDAD MEDEX
CATETER (TUBO) TORAX No.34 DE 45 CMS
PLASTICO, ESTERIL, DESECHABLE UNIDAD MEDEX
(]ZZATETER FOLEY (SONDA) DE DOS VIAS No. UNDAD SUNMED/WRP
]C4ATETER FOLEY (SONDA) DE DOS VIAS No. UNDAD SUNMED/WRP
]CéATETER FOLEY (SONDA) DE DOS VIAS No. UNDAD SUNMED/WRP
]CéATETER FOLEY (SONDA) DE DOS VIAS No. UNDAD SUNMED/WRP
CATETER INTRAVENOSO 16Gx32mm CAJA X 50 UND JELCO/ BRAUN
CATETER INTRAVENOSO 18Gx32mm CAJA X 50 UND JELCO/ BRAUN
CATETER INTRAVENOSO 20Gx32mm CAJA X 50 UND JELCO/ BRAUN
CATETER INTRAVENOSO 22Gx25mm CAJA X 50 UND JELCO/ BRAUN
CATETER INTRAVENOSO 24Gx19mm CAJA X 50 UND JELCO/ BRAUN
JOHNSON &
CATGUT CHROMIC 2-0 90cm (1)CT-1 923T CAJA X 24 UNID o
CATGUT CHROMIC 3-0 70CM (1)SH REF JOHNSON &
G122T CAJA X 24 UNID JOHNSON
JOHNSON &
CATGUT CHROMIC 4-0 70CM (1)SH GI121T CAJA X 24 UNID ARV
CARTA SNELL PEDIATRICA ALFABETICA UNIDAD NAL
CARTA DE SNELL ADULTO NUMERICA O
ALFABETICA UNIDAD NAL
CINTA CONTROL ESTERILIZACION A VAPOR ROLLO 3M
CINTA-METRICA OBSTETRICA DE 50 CMS UNIDAD KRAMER/LORD
CLORURO DE SODIO AL 0.9% (SOLUCION
SALNA 42 0.9%) BOLSA X 500ML BAXTER/ FRESENIUS
CUCHILLA PARA BISTURI No. 12 CAJA X 100 UND PARAMAOUNT
CUCHILLA PARA BISTURI No. 15 CAJA X 100 UND PARAMAOUNT
CUCHILLA PARA BISTURI No. 20 CAJA X 100 UND PARAMAOUNT
CUCHILLA PARA BISTURI No.21 CAJA X 100 UND PARAMAOUNT
CUCHILLA PARA BISTURI No.22 CAJA X 100 UND PARAMAOUNT
CUCHILLA PARA BISTURI No.23 CAJA X 100 UND PARAMAOUNT
CUCHILLA PARA BISTURI No.24 CAJA X 100 UND PARAMAOUNT

Carrera 4 No. 9-103, telefax 8470197-8470198

www.esesansebastian.com

esesansebastianlph@esesansebastian.com

Pagina6



Y —

Lrprea Scec bl del Lxlada

L

San Sebastian

LA PLATAILL I,

Shcmt e e o g e gopncdiedo s

NIT 813.002.872-4

CUELLO CERVICAL DE FILADELFIA ADULTO Y

PEDIATRICO UNIDAD KAMES/ KRAMER
CUELLO ORTOPEDICO PARA
INMOVILIZACION CERVICAL,
ADULTO/PEDIATRICO. AJUSTABLE VARIAS UNIDAD LIFE RESCUE
POSICIONES
CURITAS ADHESIVAS REDONDAS CAJA X 100 UND LIFE CARE
DEXTROSA AL 10% EN AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML BAXTER/ FRESENIUS
DEXTROSA AL 5% EN AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML BAXTER/ FRESENIUS
PREGNA/
TCU DE COBRE - DISPOSITIVO INTRAUTERINO UNIDAD PROFAMILIA
ELECTRODO PARA MONITORIZACION
ELECTROCARDIOGRAFICA, ADULTO O BOLSA X 50 UND 3M
NINO REF:2228
NUBENCO/
EQUIPO (BURETROL) UNIDAD PRECISION
BAXTER/
EQUIPO DE MICROGOTEO SIN AGUJA UNIDAD MEDICALES/
PRECISION
BAXTER/
EQUIPO MACROGOTEO SIN AGUJA UNIDAD MEDICALES/
PRECISION
ESCOBILLONES O CHURRUSCOS EN CERDA
PARA TUBOS DE ENSAYO PEQUENO UNIDAD KRAMER
ESPARADRAPO HOSPITALARIO TIPO TELA TUBO CUREBAND/
COLOR BLANCO TUBO X 5 ROLLOS SURTIDO LEUKOPLAST
ESPECULO DESECHABLE PARA OTOSCOPIO BOLSA X 34 UND WELCH ALLYN
ADULTO
ESPECULO DESECHABLE PARA OTOSCOPIO
PEDIATRICO BOLSA X 34 UND WELCH ALLYN
ESTILETE (GUIA) PARA INTUBACION ADULTO UNIDAD SUN MEC? /< RGEOLD EN
ESTILETE (GUIA) PARA INTUBACION UNIDAD SUN MED/ GOLDEN
PEDIATRICO CARE
FIJADOR PARA CITOLOGIA (CITOFIJADOR) FCO X 160 CC BIOLIFE
FONENDOSCOPIO (ESTETOSCOPIO) DE DOS
SERVICIOS UNIDAD ALP-K2
FRASCO RECOLECTOR DE ORINA EMPAQUE
INDIVIDUAL PAQ. X 50 UND INVERPLAST
GASA TEJIDO HOSPITALARIO DE 0,90 x 90 ROLLO ALFASAFE

Carrera 4 No. 9-103, telefax 8470197-8470198
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Mts
GORRO TIPO ORUGA COLOR ALFASAFE/
AZUL/BLANCO PAQ.X100 UND VITALMEDIC
GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA No. 6 1/2 CAJA X 50 PARES VITALMEDIC/
KRAMER
GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA No. 7 CAJA X 50 PARES VITALMEDIC/
KRAMER
GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA No. 7 1/2 CAJA X 50 PARES VITALMEDIC/
KRAMER
GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA No. 8 CAJA X 50 PARES \/IE?LA\A&E’QC/

GUANTES VINILO TALLA M, L.

CAJA X 100 UND

OTAI/ VITALMEDIC

HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% GALON QUIMIBEN

HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO, SIN

VENTURY UNIDAD BIOLIFE

INMOVILIZADOR DE EXTREMIDADES

(FERULA) PARA LA INMOVILIZACION DE

EXTREMIDADES, SUPERIORES O INFERIORES UNIDAD KRAMER

(KIT COMPLETO)

Z\II\El)EI)CADOR BIOLOGICO ATTEST REF 1262 AMPOLLA M

ISODINE ESPUMA BACTRODERM

(YODOPOVIDONA GALON X 3500 ECAR

ISODINE SOLUCION BACTRODERM

(YODOPOVIDONA) GALON X 3500 ECAR

JALEA CONDUCTIVA (GEL ULTRASONIDO)

COLOR VERDE/AZUL GALON KRAMER/ BIOLIFE
ALFASAFE/

JERINGA DESE/TRES PARTE 10 ML CAJA X 100 UND UITALMEDIC
ALFASAFE/

JERINGA DESE/TRES PARTE 20 ML CAJA X 50 UND VITALMED/
PRESICION
ALFASAFE/

JERINGA DESE/TRES PARTE 5 ML CAJA X 100 UND UITALMEDIC
ALFASAFE/

JERINGA DESE/TRES PARTE 50 ML CAJA X 25 UND VITALMED/
PRESICION

JERINGA INSULINA DE T ML CON AGUJA ALFASAFE/

REMOVIBLE 25G X 5/8 CAJA X100 UND VITALMEDIC

JERINGA INSULINA DE 1 ML CON AGUJA ALFASAFE/

REMOVIBLE 27G X 1/2 CAJA X100 UND VITALMEDIC

Carrera 4 No. 9-103, telefax 8470197-8470198

www.esesansebastian.com

esesansebastianlph@esesansebastian.com

Pagina8



Y —

Lrprea Scec bl del Lxlada

L

San Sebastian

LA PLATAILL I,

Shcmt e e o g e gopncdiedo s

NIT 813.002.872-4

LANCETAS PARA MUESTRAS DE SANGRE CAJA X 200 UND MEDIPOINT

LANCETAS PARA MUESTRAS DE SANGRE CAJA X 100 UND PRESTIGE

LAPIZ PUNTA DIAMANTE PARA MARCAR EN UNIDAD OSS/KRAMER

VIDRIO

MANGUERA CORRUGADA Y SEGMENTADA

PARA CPAP, OXIGENO, NEBULIZACION Y CAJA X 30 MTS POWER MEDICAL

CIRCUITO DE ANESTESIA

MASCARILLA PARA OXIGENO, ADULTO

PLASTICO, ESTERIL,DESECHABLE UNIDAD MEDEX/ BIOLIFE/
KRAMER

MASCARILLA PARA OXIGENO, PEDIATRICA UNIDAD MEDEX/ BIOLIFE/

PLASTICO, ESTERIL, DESECHABLE KRAMER

XL ’ : BIOLIFE/ KRAMER

MASCARILLA TIPO VENTURY, CON

MANGUERA DE 2,1 mts. TAMANO UNIDAD Bl gﬁf;’i’g ANA; £R

PEDIATRICO (M)

MASCARA LARINGEA EN SILICONA

TAMANO NO. 2 PEDIATRICA UNIDAD KRAMER

MASCARA LARINGEA EN SILICONA

TAMANO NO. 4 ADULTO UNIDAD KRAMER

MICRONEBULIZADOR (KIT), CON

MANGUERA DE 2,1 mts. TAMANO ADULTO UNIDAD BIOLIFE/ KRAMER

(XL

MICRONEBULIZADOR (KIT), CON

MANGUERA DE 2,1 mts. TAMANO UNIDAD BIOLIFE/ KRAMER

PEDIATRICO (M

NEBULIZADOR VENTURY (TIPO

HUMIDIFICADOR) UNIDAD BIOLIFE

NITROFURAZONA FCO X 500 GR BREMYNG

OLIVAS PARA FONENDOSCOPIO

(ESTETOSCOPIO) PAR ALP-K2

PAPEL CADENCE PARA MONITOR FETAL

1 12MM X 90 MM PAQUETE EN Z CEDENCE

PAPEL CREPADO 60G/M2 60 CM X 50 MTS ROLLO ALFASAFE

PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO AT 1 UNIDAD KRAMER

PAPEL PARA EKG EDAN 110MM X 140 MM UNIDAD EDAN

SE-601C

PAPEL PARA EKG SE-3 80MMX 20M ROLLO EDAN

PAPEL PARA MONITOR F9/F6/F3 152MM X UNIDAD EDAN

Carrera 4 No. 9-103, telefax 8470197-8470198
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90MM
PAPEL TERMORREACTIVO REF. UPP-110S
TIPO | - NORMAL MEDIDAS. 110 mm X 20 M. ROLLO SONY
PAQUETE MEDICO O QUIRUGICO
COMPUESTO POR: CAMISA, PANTALON, KIT NAL
GORRO, POLAINAS Y TAPABOCA TALLAM
PROBETA SEMITRASNPARENTE GRADUADA UNIDAD ABC
500ML
JOHNSON &
PROLENE BLUE 2-0 45CM (1)SC-24 8184T CAJA X 24 UND JOHNSON
JOHNSON &
PROLENE BLUE 3-0 45CM (1)SC-24 8184T CAJA X 24 UND JOHNSON
JOHNSON &
PROLENE BLUE 4-0 45 CM SC20 8183T CAJA X 24 UND JOHNSON
JOHNSON &
PROLENE BLUE 5-0 45cm (1)SC-16 8114T CAJA X 24 UND JOHNSON
JOHNSON &
PROLENE BLUE 6-0 45cm (1)SC-16 8160T CAJA X 24 UND JOHNSON
RECOLECTOR CORTA PUNZANTE 1,5 LT UNIDAD NAL
RECOLECTOR CORTA PUNZANTE 2,9 LT UNIDAD NAL
SOPORTE PARA GUARDIAN A LA PERDED O
ARO METALICO UNIDAD NAL
ROXICAINA LIDOCAINA JALEA TUBO X 30 GR ROPSHON
JOHNSON &
SEDA SILK BLACK 2-0 SC-26 185T CAJA X 24 SOBRES JOHNSON
JOHNSON &
SEDA SILK BLACK 3-0 SC-26 184T CAJA X 24 SOBRES JOHNSON
JOHNSON &
SEDA SILK BLACK 4-0 SC-20 183T CAJA X 24 SOBRES JOHNSON
JOHNSON &
SEDA SILK BLACK 5-0 SC-20 182T CAJA X 24 SOBRES JOHNSON
JOHNSON &
SILK BLACK 6-0 45CM (1)P-1 PR CAJA X 24 SOBRES JOHNSON
SOLUCION RINGER Y LACTATO DE SODIO
(SOLUCION HARTMANN|) BOLSA X 500ML BOLSA X 500 ML BAXTER/ FRESENIUS
anrrI:IDA ENDOTRAQUEAL C/BALON, DE 2.5 UNIDAD SUN MED
SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALON, DE 3.0 UNIDAD SUN MED
mm
\rSnOnI;IDA ENDOTRAQUEAL C/BALON, DE 5.0 UNIDAD SUN MED

Carrera 4 No. 9-103, telefax 8470197-8470198
www.esesansebastian.com
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SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALON, DE 6.0

UNIDAD SUN MED
mm
SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALON, DE 6.5 UNIDAD SUN MED
mm
\rSnOnI;lDA ENDOTRAQUEAL C/BALON, DE 7.0 UNIDAD SUN MED
\rSnOnI;lDA ENDOTRAQUEAL C/BALON, DE 7.5 UNIDAD SUN MED
SONDA ENDOTRAQUEALC/BALON, DE 8.0 UNIDAD SUN MED
mm
SONDA ENDOTRAQUEAL PLASTICA DE : 2.0
mm SIN BALON, PEDIATRICA. UNIDAD MEDEX
SONDA ENDOTRAQUEAL S/BALON, DE 2.5 UNIDAD SUN MED
mm
SONDA ENDOTRAQUEAL S/BALON, DE 3.0 UNIDAD SUN MED
mm
SONDA ENDOTRAQUEAL S/BALON, DE 3.5 UNIDAD SUN MED
mm
SONDA ENDOTRAQUEAL S/BALON, DE 4.0 UNIDAD SUN MED
mm
SONDA ENDOTRAQUEAL S/BALON, DE 4.5 UNIDAD SUN MED
mm
SONDA ENDOTRAQUEAL S/BALON, DE 5.0 UNIDAD SUN MED
mm
\rSnOnI;lDA ENDOTRAQUEAL S/BALON, DE 5.5 UNIDAD SUN MED
TAPABOCA (MASCARA-RESPIRADOR)
REF:9105 (N95) CAJA X 50 UDS 3M/BIOLIFE
TAPABOCAS DE PRENSE TRIPLE TELA CON MEDICALES/
ELASTICOS CAJA XS0 UND VITALMEDIC
TAPON HEPARINIZADO ADAPTADOR P.R.N. LIFE CARE/
(TAPON IN) INTRAVENOSA CONTINUA EN CAJA X 100 UND PRESICION
UN EQUIPO DE TERAPIA INTERMITENTE

ALFASAFE/

TERMOMETRO DIGITAL DE PUNTA FLEXIBLE UNIDAD MEDICALES/ LORD
TERMOMETRO DIGITAL oC/oF,
TEMPERATURA Y HUMEDAD, TEMPERATURA
MAXIMAS Y MINIMAS. LONG. DE SONDA UNIDAD ALLA FRANCE
100 CMS. CON CERTIFICADO DE
CALIBRACION.
TERMO-HIGROMETRO DIGITAL OC/OF REF: UNIDAD ALLA FRANCE

91000-0027/B. C/CERTIFICADO DE

Carrera 4 No. 9-103, telefax 8470197-8470198

www.esesansebastian.com

esesansebastianlph@esesansebastian.com

Paginall



Y —

Lrprea Scec bl del Lxlada

L

San Sebastian

LA PLATAILL I,

Shcmt e e o g e gopncdiedo s

NIT 813.002.872-4

CALIBRACION
TIJERA METZEMBAUM CURVA/RECTA PARA
TEJIDOS LONGITUD 15 CMS UNIDAD DIMEDA
TIRAS PARA GLUCOMETRIA CAJA X 50 TIRAS TRUE
GLUCOMETRO KIT PARA LECTURA DETIRAS . KIT TRUE
TIRAS PARA GLUCOMETRIA ACCU-CHECK CAJA X 50 TIRAS ROCHE
ACTIVE
GLUCOMETRO ACTIVE KIT PARA LECTURA
DETIRAS . KIT ROCHE
TORNIQUETE DE RAPIDA LIBERCION EN
DIFERENTES COLORES, ADULTO UNIDAD LORD
TORNIQUETE DE RAPIDA LIBERCION EN
DIFERENTES COLORES PEDIATRICO UNIDAD 0SS
VENDA ALGODON LAMINADO DE 2" X 5 UNIDAD KRAMER/ MEDICAL
YARDAS SUPLIES
VENDA ALGODON LAMINADO DE 3" X 5 UNIDAD KRAMER/ MEDICAL
YARDAS SUPLIES
VENDA ALGODON LAMINADO DE 4" X 5 UNIDAD KRAMER/ MEDICAL
YARDAS SUPLIES
VENDA ALGODON LAMINADO DE 5" X 5 UNIDAD KRAMER/ MEDICAL
YARDAS SUPLIES
VENDA ALGODON LAMINADO DE 6" X 5 UNIDAD KRAMER/ MEDICAL
YARDAS SUPLIES

" GYPSONA/
VENDA DE YESO DE 4" X 5 YARDAS UNIDAD VITALMEDIC

" GYPSONA/
VENDA DE YESO DE 5" X 5 YARDAS UNIDAD VITALMEDIC

" GYPSONA/
VENDA DE YESO DE 6" X 5 YARDAS UNIDAD VITALMEDIC
VENDA ELASTICA DE 2" X 5 YARDAS UNIDAD KRAMER/ MEDICAL

SUPLIES

VENDA ELASTICA DE 3" X 5 YARDAS UNIDAD KRAMEE’/DITEIT:SDICAL

Carrera 4 No. 9-103, telefax 8470197-8470198
www.esesansebastian.com
esesansebastianlph@esesansebastian.com
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] VENDA ELASTICA DE 4" X 5 YARDAS UNIDAD KRAMER/ MEDICAL
SUPLIES
] VENDA ELASTICA DE 5" X 5 YARDAS UNIDAD KRAMER/ MEDICAL
SUPLIES
] VENDA ELASTICA DE 6" X 5 YARDAS UNIDAD KRAMER/ MEDICAL
SUPLIES
JOHNSON &
] VICRYL 2-0 70CM (1)SH J317H CAJA X 36 UND JOHNSON
JOHNSON &
] VICRYL 3-0 70CM (1)SC-20 J123H CAJA X 36 UND JOHNSON
JOHNSON &
] VICRYL 4-0 70CM (1)SC-20 J122H CAJA X 36 UND JOHNSON
! BONCIDA JABON QUIRURGICO FRCO X 1000ML EUFAR
, FARBBEN GEL DE ALCOHOL EUFAR
GRLICERINADO FRCO X 1000 ML
] BONZIME DETERGENTE MULTIENCIMATICO GALON EUFAR
GLUTARALDEHIDO 2% PLUS CON
] ACTIVADOR GALON EUFAR
, GUANTES PARA EXAMEN NO ESTERIL ALFASAFE

TALLAS - L M, §, XS

CAJA X 100 UND

1.8. CONSULTA DEL PLIEGO DE CONDICIONES

La consulta del pliego de Condiciones, se podrd efectuar en las fechas
establecidas en el cronograma del presente proceso de seleccion abreviada, en

la modalidad de mayor cuantia, en la pdgina Webwww.esesansebastian.com

1.9. INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del
Estado, se debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha confra la
Corrupciéon” a través de: los niUmeros telefénicos: (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1)
562 41 28; via fax al numero telefénico: (1) 565 86 71; la linea transparente del
programa, a los numeros telefénicos: 018000913040 o (1)5607556; en el correo

Carrera 4 No. 9-103, telefax 8470197-8470198
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electronico: webmaster@anticorrupcion.gov.co; al sitio de denuncias del
programa, en el Portal de Internet: www.anticorrupcién.gov.co; correspondencia
o personalmente, en la direccion Carrera 8 No 7-27, Bogotd, D.C, tal como lo
establece la Ley 80 de 1993, 1474 de 2011 y demds normas concordantes.

1.10. COMPROMISO ANTICORRUPCION

Los Proponentes deben suscribir el Compromiso Anticorrupciéon contenido en el
Anexo 1 en el cual manifiestan su apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado
colombiano contra la corrupcidén. Si se comprueba el incumplimiento del
Proponente, sus empleados, representantes, asesores o de cualquier otra persona
que en el Proceso de Contratacion actie en su nombre, habrd causal suficiente
para el rechazo de la Oferta o para la terminacion anticipada del contrato, si el
incumplimiento ocurre con posterioridad a la adjudicacién del mismo, sin perjuicio
de que tal incumplimiento tenga consecuencias adicionales.

1.11. COSTOS DERIVADOS DE PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CONTRATACION

Los costos y gastos en que los interesados incurran con ocasion del andlisis de los
Documentos del Proceso, la presentacidon de observaciones, la preparacion y
presentacion de las Ofertas, la presentacion de observaciones a las mismas, y
cualquier ofro costo o gasto relacionado con la participacion en el proceso de
seleccion estard a cargo de los interesados y Proponentes

1.12. COMUNICACIONES

Las comunicaciones en el marco del Proceso de Contratacion deben hacerse
por escrito por medio fisico o electronico.

La correspondencia fisica debe ser entregada en la siguiente direccion Carrera 4
No 9-103

La correspondencia electronica debe ser enviada a la direccidn electronica
esesansebastianlph@esesansebastian.com
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Las comunicaciones y solicitudes enviadas a la Entidad Contratante por canales
distintos a los mencionados solamente serdn tenidas en cuenta para los propdsitos
del Proceso de Contratacidon cuando sean radicadas a través del canal que
corresponda.

1.13 IDIOMA

Los documentos y las comunicaciones entregadas, enviadas o expedidas por los
Proponentes o por terceros para efectos del Proceso de Contratacion, o para ser
tenidos en cuenta en el mismo, deben ser otorgados en castellano.

La Oferta y sus anexos deben ser presentados en castellano. Los documentos con
los cuales los Proponentes acrediten los requisitos habilitantes que estén en una
lengua extranjera, deben ser fraducidos al castellano y presentarse junto con su
original otorgado en lengua extranjera.

1.14 POTESTAD DE VERIFICACION

La Entidad se reserva el derecho de verificar integralmente |la autenticidad,
exactitud y coherencia de la totalidad de la informacion aportada por el
Proponente, pudiendo acudir para ello a las fuentes, personas, empresas,
Entidades Estatales o aquellos medios que considere necesarios para el
cumplimiento de dicha verificacion

1.15 CUADRO DE INFORMACION

CONTRATO

Objeto “SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIALES
PARA MEDICOQUIRURGICOS PARA LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN
SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA
HUILA"

Lugar de ejecucion MUNICIPIO DE LA PLATA - ESE SAN
SEBASTIAN

Conftratante ESE SAN SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA
PLATA (H)",
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Plazo Diez (10) meses

Proceso de seleccién Régimen especial

Valor CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($130.000.000.00)

CAPITULO I

PREPARACION DE LA PROPUESTA

2.1. COSTO DE PREPARACION DE LA PROPUESTA

En el evento de no discriminar el IVA y que el valor de los bienes y servicios ofrecidos
causen dicho impuesto, la ESE SAN SEBASTIAN, lo considerard incluido en el valor de la
oferta o en el evento de discriminar el IVA y no causen dicho impuesto, éste no serd
tenido en cuenta.

Para el andlisis del precio se confrontard la relacidén entre los precios unitarios y los totales
por medio de las cuatro operaciones aritméticas bdsicas. En caso de encontrarse
diferencia, la ESE SAN SEBASTIAN, realizard las respectivas correcciones.

Todos los costos asociados a la preporociép y presentacion de la propuesta estardn a
cargo del Proponente y la ESE SAN SEBASTIAN, en ningUn caso, serd responsable de los
MismMos.

Los errores en que incurra el proponente al diligenciar y/o presentar el contenido del
enunciado de cada uno de los items (descripcion), serdn de su exclusiva responsabilidad,
debiendo asumir para todos los efectos que el contenido es el enunciado por la entidad
en el presupuesto oficial, por lo tanto, asi lo tendrd en cuenta la enfidad para todos los
efectos de evaluacion y exigencia”

2.2. ESTUDIO DE LAS CONDICIONES

Los proponentes deberdn examinar cuidadosamente todos los documentos del presente
proceso por Convocatoria PUblica para la “"SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIALES PARA
MEDICOQUIRURGICOS PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DEL
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MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA", e informarse cabalmente de las condiciones técnicas,
comerciales y contractuales, asi como de todas las circunstancias que puedan afectar
no solo la presentacion y evaluacion de su propuesta. El no hacerlo es de exclusiva
responsabilidad y competencia del proponente en primera instancia o del posterior
contratista una vez elegida la propuesta definitiva, y conlleva a las consecuencias
establecidas en las condiciones de elegibilidad y/o por las leyes pertinentes. Las
interpretaciones o deducciones que el proponente haga de las estipulaciones de los
términos de referencia corresponderdn a su propio criterio, sin que el mismo pueda
afectar el proceso de evaluacion de propuestas y la adjudicacion que del confrato
respectivo se haga, el cual estard encaminado en todos los casos a escoger de manera
objetiva y con base en el presente pliego Términos de Referencia, la propuesta mads
favorable en todos sus aspectos para la Administracion. Por lo tanto, es responsabilidad
de cada proponente efectuar en forma oportuna y previa a la presentacion de su
PROPUESTA, las aclaraciones a las dudas que le surgieren en relacion con el presente
documento.

2.3. MONEDA DE LA PROPUESTA

Los PROPONENTES deberdn presentar precios de las propuestas en pesos colombianos.
De ofra forma, no se evaluard la propuesta. El proponente deberd tener en cuenta que
el contrato que resulte de éste proceso de convocatoria puUblica no tendrd reajuste de
precios, por lo tanto, deberd tener en cuenta este aspecto en la cuantificacion de la
propuesta. Serd de responsabilidad del proponente los errores, omisiones o faltas en que
incurra al indicar los precios unitarios y/o totales de |la PROPUESTA, debiendo asumir los
mayores costos o pérdidas que se deriven de los mismos.

2.4 IMPUESTOS

El contratista asumird todos los impuestos, contribuciones especiales y derechos con que
sea gravado por el Gobierno Nacional, Departamental y Municipal.

NOTA: No obstante, lo anterior, es de responsabilidad de los proponentes consultar y
asumir dichos impuestos y retenciones de ley.

2.5 PROPUESTAS PARCIALES
No se aceptardn PROPUESTAS parciales.

2.6 PROPUESTAS ALTERNATIVAS
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No se aceptan propuestas alternativas

2.7 DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Todos los PROPONENTES deben: (I) Tener capacidad juridica para la presentacion de la
PROPUESTA; (ll) Tener capacidad juridica para la celebraciéon y ejecucion del contrato;
() Cumplir con la vigencia de la sociedad al momento de la presentacion de la
PROPUESTA y para todo el tiempo de ejecucion del contrato y un dos (2) anos mas. (1V)
No estar incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas
en las leyes de Colombia, en especial las previstas en la Ley 80 de 1993; (V) No estar
incursos en ninguna causal de disolucion y/o liquidacion; (VI) no estar en un proceso de
liquidacion obligatoria o forzosa; (VII) No estar reportado en el Ultimo Bolefin de
Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloria General de la Republica, de
acuerdo con lo previsto en el numeral 4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002, en
concordancia con el articulo 60 de la Ley 610 de 2000. Dicha afirmacion se entenderd
prestada con la suscripcion de la carta de presentacion de la PROPUESTA. De ninguna
manera podrd una misma persona presentar mds de una PROPUESTA en la presente
Invitacion o hacer una combinacidon de estas dos posibilidades -individual vy
conjuntamente-. En caso que se incurra en esta prohibicidén, por si o por interpuesta
persond, LA ESE rechazard las PROPUESTAS. Sélo las propuestas que presenten todos los
documentos aqui solicitados y en la forma indicada, serdn objeto de evaluacion

La PROPUESTA deberd presentarse en original y copia con el siguiente contenido:

2.7.1. Compromiso Anticorrupcioén (Pliego)
2.7.2Carta de presentacion (Pliego)
2.7.3. Copia del certificado de existencia y representacion legal

Conjuntamente con este documento deberd presentarse el acta de autorizacion
de la junta o asamblea de socios, cuando estatutariamente asi se requiera.
Cuando se trate de personas juridicas extranjeras, que no tengan establecida
sucursal en Colombia, deberdn comprobar su existencia y representacion legal
de conformidad con las normas de su pais de origen, sobre la materia. El
certificado deberd contener la siguiente informacion: el objeto social de la
sociedad deberd incluir las actividades principales objeto de la presente
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convocatoria; la duracidon de la sociedad, contada a partir de la fecha limite de
entrega de las PROPUESTAS, no serd inferior al plazo establecido para el confrato
y dos (2) anos mds. Para el caso de Consorcios y Uniones Temporales, cada
sociedad integrante de los mismos, deberd comprobar su existencia y
representacion legal mediante certificado expedido por la Cdmara de Comercio
vigente. Si el Consorcio o la Unidn Temporal lo conforman personas naturales
deberdn presentar fotocopia de la cédula de ciudadania y sus respectivos
certificados de Cdmara de Comercio vigentes.

2.7.4. FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA

Deberd presentar copia legible de la cedula de ciudadania representante legal
del proponente.

2.7.5. FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR

Deberd anexar fotocopia de la libreta militar del representante legal del
proponente, tratdndose de varén menor de 50 anos.

2.7.6. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

El proponente presentard certificacion expedida por la Procuraduria General de
la Nacidon, en la cual conste que el proponente y el Representante Legal de la
firma o firmas no se encuentran reportados. En caso de que el proponente se
presente a titulo de consorcio o unidn temporal, se solicita cumplir el requisito
para cada uno de sus integrantes.

La anterior solicitud se hace a titulo de colaboracidén del oferente con la entidad,

sin que en momento alguno su ausencia se constituya en causal de rechazo de la
oferta.

2.7.7. CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD FISCAL
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El proponente presentard certificacion expedida por la Contraloria General de la
Republica, en la cual conste que el proponente y el Representante Legal de la
firma o firmas no se encuentran reportados en el Boletin de Responsables Fiscales.
En caso de que el proponente se presente a titulo de consorcio o unidén temporal,
se solicita cumplir el requisito para cada uno de sus integrantes.

La anterior solicitud se hace a titulo de colaboracion del oferente con la entidad,
sin que en momento alguno su ausencia se constituya en causal de rechazo de la
oferta.

2.7.8. FOTOCOPIA DEL RUT

El proponente deberd acreditar que se encuentra inscrito en el registro Unico
tributario, mediante la presentacion de la fotocopia de RUT.

2.7.9. GARANTIA DE SERIEDAD

ASEGURADO .
BENEFICIARIO CUANTIA VIGENCIA TOMADOR AFIANZADO
Si el proponente es una persona
NOVENTA (90) dias |juridica, la pdliza o garantia
calendario, deberd tomarse con el nombre o
contados a partir | razén social
de Ila fecha de|que figura en el Certificado de
DIEZ POR . . . )
cierre  del plazo | Existencia y Representacion Legal
CIENTO (10%) . .
de la presente | expedido por la Cdmara de
del valor del - . . ,
ESE SAN resubUesto Seleccidn Comercio respectiva, y no soélo
SEBASTIAN DEL | P oﬁiiol En todo <caso el|con su sigla, a o)
MUNICIPIO DE asianado proponente ser que en el referido documento
LA PLATA (H) gro I deberd  mantener |se exprese que la sociedad podrd
P vigente esta|denominarse de esa manera.
presente .
- garantia  hasta  la| Cuando la propuesta se presente
confratacion . -
fecha de | en Consorcio o Unidn Temporal, la
aprobacién de las | pdliza deberd
garantias tomarse a nombre de  sus
que amparen el|integrantes, y no a nombre de los
conftrato. representantes legales

2.7.10. Comprobante de pago de la pdliza de seriedad de la oferta.
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2.7.11. ACREDITACION DEL PAGO A LOS SISTEMAS DE RIESGOS PROFESIONALES,
PENSION, SALUD Y APORTES A LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF Y
SENA.

a) Cuando el PROPONENTE sea una persona juridica, deberd presentar una
certificacion, en original, expedida por el Revisor Fiscal, cuando este exista de
acuerdo con los requerimientos de la Ley, o por el Representante Legal cuando
no se requiera Revisor Fiscal, donde se certifique el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe certificar que, a la
fecha de presentaciéon de su PROPUESTA, ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la ndbmina de los Ultimos seis (6) meses, contados a partir de la
citada fecha, en los cuales se haya causado la obligaciéon de efectuar dichos
pagos. En el evento en que la sociedad no tenga mds de seis (6) meses de
constituida, deberd acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion. LA
ESE verificard Unicamente la acreditacion del respectivo pago a la fecha de
presentacion de la PROPUESTA, sin perjuicio de los efectos generados ante las
entidades recaudadoras por el no pago dentro de las fechas establecidas en las
normas vigentes. En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades
recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas deberd
manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del
mismo. En este evento el PROPONENTE deberd anexar certificacion expedida por
la entidad con la cual existe el acuerdo de pago. Cuando se frate de Consorcios
o Uniones Temporales, cada uno de sus miembros integrantes, que sea persona
juridica, deberd aportar el certificado aqui exigido. Nota: La omisidén o la
presentacion incompleta de la informacidn requerida, no es subsanable.
Adicionalmente el PROPONENTE adjudicatario, deberd presentar para la
suscripcion del respectivo contrato la certificaciéon donde se acredite el pago
correspondiente a la fecha de suscripcion del mismo.

b) Cuando el PROPONENTE sea una persona natural, deberd presentar una
declaracion donde certifique el pago de los aportes de sus empleados a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Municipio Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe certificar que, a la fecha de
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presentacion de su PROPUESTA, ha readlizado el pago de los aportes
correspondientes a la ndbmina de los Ultimos seis (6) meses, contados a partir de la
citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacién de efectuar dichos

Pagos.

LA ESE verificard Unicamente la acreditacion del respectivo pago a la fecha de
presentacion de la PROPUESTA, sin perjuicio de los efectos generados ante las
entidades recaudadoras por el no pago dentro de las fechas establecidas en las
normas vigentes. En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades
recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas deberd
manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del
mismo. En este evento el PROPONENTE deberd anexar certificacion expedida por
la entidad con la cual existe el acuerdo de pago. Cuando se frate de Consorcios
o Uniones Temporales, cada uno de sus miembros integrantes que sea persona
natural, deberd aportar la declaracion aqui exigida. Nota: La omision o la
presentacion incompleta de la informacidén requerida, no es subsanable.
Adicionalmente el PROPONENTE adjudicatario, deberd presentar para la
suscripcion del respectivo contrato la declaracion donde se acredite el pago
correspondiente a la fecha de suscripcidon del mismo.

2.7.12. PAZ Y SALVO DEL MUNICIPIO DE LA PLATA (H)

2.7.13.EXPERIENCIA

La EXPERIENCIA PROBABLE, del proponente deberd estar relacionada con el objeto del
presente proceso contractual, teniendo en cuenta las caracteristicas y cuantia del
presente proceso requiere que, para su ejecucion, el proponente cumpla con unas
condiciones de experiencia que garanticen a la entidad que podrd llevar a cabo la
ejecucion del contrato; por este motivo deberd tener una experiencia probable minima
de tres (3) anos o mds.

En el evento en que el proponente sea un Consorcio, Union Temporal u otra forma
asociativa minimo uno de los integrantes deberd cumplir con la experiencia probable de
tres (3) anos o mads, los demds integrantes deberdn cumplir con una experiencia
probables de por lo menos tres (3) anos.
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La EXPERIENCIA ESPECIFICA, Se evaluard a partir de la informacién contenida en la copia
de actas de liquidacion o de recibo final o de certificaciones o facturas respecto a
confratos que cumplan los siguientes requisitos:

1. Estén finalizados, siempre y cuando su fecha de terminacion este dentro de las
vigencias fiscales 2017, 2018 y 2.019

2. Su objeto este directamente relacionado con el objeto del proceso de seleccion.

3. Que los suministros objeto del presente proceso se hayan entregado durante los
anos 2017, 2018 0 2.019, a alguna institucion hospitalaria

2.7.14. INFORMACION FINANCIERA.

El proponente deberd presentar la declaracion de renta del ano 2018 y el balance
general con corte a 30 de septiembre de 2019. El Balance deberd presentarse, con sus
respectivas notas y deberdn estar debidamente firmado por el proponente, el
representante legal en el caso de las personas juridicas, el contador y el revisor fiscal
cuando sea el caso, de conformidad con lo establecido en los articulos 37 y 38 de la Ley
222 de 1995 y deberd garantizar su veracidad so pena de incurrir en falsedad con las
implicaciones legales que este hecho genera.

Ademds, se deberd presentar fotocopia de la Tarjeta Profesional del Contador y del
Revisor Fiscal cuando sea del caso, con su respectivo Certificado de Vigencia de
Inscripcion, expedido por la Junta Central de Contadores.

2.8. OFERTA ECONOMICA

El Proponente debe incluir en su Oferta, con el titulo Oferta Econdmica, la informacién
necesaria sustentar la oferta econdémica.

2.9. ENTREGA DE LA PROPUESTA.

La propuesta deberd presentarse por el proponente, en original y una copia, en sobre
cerrado que contiene los documentos requeridos, antes de la hora y fecha que se
establece en el numeral 1.2. Del presente Pliegos de Condiciones, (Cronologia del
Proceso de Seleccion), en la Secretaria de Gerencia de la ESE SAN SEBASTIAN de La Plata
Huila.
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El sobre debe contener los siguientes datos:

-Nombre completo de la Convocatoria en la que participa.
-Nombre o razén social del proponente.

-Estar dirigido a la ESE SAN SEBASTIAN DE LA PLATA.

2.10. RETIRO DE PROPUESTAS

El Proponente podrd retirar su PROPUESTA, mediante solicitud escrita, antes del
vencimiento del plazo senalado en el numeral anterior.

2.11. PROPUESTAS EXTEMPORANEAS

Las propuestas que no sean entregadas en el sitio estipulado, antes de la fecha y hora
senaladas para tal fin, se devolverdn sin abrir. Si los PROPONENTES encontraren
discrepancias u omisiones en los documentos de la presente Convocatoria o tuvieren
dudas acerca de su significado o interpretacion, deberdn darlos a conocer por escrito,
denfro del término de publicacion del Pliego de Condiciones o hasta dos (2) dias antes
de la fecha de cierre de recepcion de PROPUESTAS.
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] CAPITULO I
EVALUACION Y ADJUDICACION DEL CONTRATO

3.1 EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Las propuestas serdn objeto de verificacion de cumplimiento de los documentos exigidos
en @I presente pliego, la propuesta que no cumpla con alguno de estos documentos
SERA DESCARTADA.

La propuesta cuyo valor exceda el presupuesto oficial SERA DESCARTADA.
Las propuestas serdn objeto de correccidon aritmética, si hubiere lugar, y se tomard el
valor corregido, como valor de la propuesta. Si el valor corregido tiene una diferencia

igual o superior al valor equivalente al 0,1% del valor inicial de la propuesta por exceso o
por defecto, SERA DESCARTADA.

3.2 CALIFICACION:

CRITERIO DE EVALUACION PUNTAJE

CRITERIO DE EVALUACION PUNTAJE
Factor econdmico 1000
TOTAL 1000

e FACTOR ECONOMICO:

1000 Puntos. Busca obtener el precio mds favorable teniendo en cuenta que para LA ESE,
es primordial utilizar sus recursos de la manera mds eficiente posible. El proponente que
ofrezca el menor precio, teniendo en cuenta los requerimientos técnicos obligatorios,
obtendrd 1000 puntos y proporcionalmente los subsiguientes.

Se le asignard el mayor puntaje a la propuesta de menor precio, y a las siguientes un
puntaje proporcional al valor de la propuesta de menor precio, de acuerdo a la siguiente
formula:

P: Mp * 1000 puntos / Pac
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P= Puntaje

Mp =Menor precio
Pac =Precio a comparar

3.3 Unico PROPONENTE calificado “ADMISIBLE”

En el evento que solo un proponente obtenga calificacion ADMISIBLE en todos los criterios
de evaluacion, la ESE, procederd a examinar la oferta econdmica de su propuesta y le
verificard que el costo total corregido de la propuesta no excede el del presupuesto
of[ciol (PO), establecido en el pliego; de lo conftrario, la propuesta se considerard NO
VALIDA.

La ESE, mediante resoluciéon motivada, proferida por el Gerente General, le adjudicard el
contrato al proponente por el costo total corregido de su oferta y en el plazo de
ejecucion estipulado en el presente pliego.

3.4 CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso que dos (2) o mds proponentes obtengan PUNTAJE igual, LA ESE escogerd como
primer elegible la propuesta de menor valor; si alin no se ha logrado desempate, se
escogerd a quien hubiere demostrado mayor experiencia. En el caso de persistir el
empate se procederd a desempatar mediante el siguiente procedimiento: A los
proponentes en empate se les asignard un nimero ascendente, a partir del 01, segun el
orden de presentacion de sus propuestas. En un sobre debidamente protegido se
infroducird un numero de balotas, igual al niUmero de proponentes empatados,
identificadas cada una con un numero de 0 a N. Se sustraerd una balota del sobre, que
corresponderd al nUmero asignado al proponente, a quien se le asignard el primer orden
de elegibilidad.

3.5 NOTIFICACION DE ADJUDICACION

El proponente favorecido recibird noftificacion de la adjudicacion del contrato, esa
misma decisidon se comunicard a los demds PROPONENTES

3.6 DECLARATORIA DE DESIERTA
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LA ESE podrd declarar desierta la presente Convocatoria PUblica cuando existan motivos
0 causas que impidan la escogencia objetiva de la PROPUESTA mds favorable.

3.7 AUTORIDAD COMPETENTE PARA ADJUDICAR

La adjudicacion del contrato para ejecutar el objeto contractual mencionado, la
efectuard el Gerente mediante resolucién motivada.

LUIS ALBERTO GRANADOS ARENAS
Gerente.

V/B
Asesor juridico Externo
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Anexo 1
Compromiso Anticorrupcion

Proceso de Contratacion

[Nombre del representante legal del Proponente] , identificado como aparece al
pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de [nombre del
Proponente] , manifiesto en mi nombre y en nombre de [nombre del Proponente]
que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de la Entidad Confratante para
fortalecer la fransparencia y la rendicidén de cuentas de la administraciéon publica.
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el confrato objeto
del Proceso de Contratacion

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar ddadivas, sobornos o cualquier
forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores puUblicos o asesores de Ia
Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o
tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o efecto la colusidon en el Proceso de Contratacion

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de
Conftratacion nos soliciten los organismos de control de la Republica de
Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el
contenido del presente Compromiso Anticorrupciéon, explicar su importancia y las
consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros
empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes de
[mes] de

Firma representante legal del Proponente

Nombre:

Cargo:

Documento de ldentidad:

Los representantes de los integrantes del Proponente plural deben suscribir el
presente documento.
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Anexo No.2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
CONSORCIO O UNION TEMPORAL
Ciudad y Fecha
Senores:
ESE SAN SEBASTIAN DE LA PLATA
LA PLATA (H)

Ref. Invitacion PuUblica de Mayor cuantia
No
Objeto:
Cordial saludo:

EL CONSORCIO O UNION TEMPORAL (sefalar el nombre completo), integrado por:
Nomobre:

C. C. No. expedida en
Nombre:
C. C. No. expedida en

En caso de que el CONSORCIO O UNION TEMPORAL esta integrada por una o
varias personas juridicas, se deberd senalar lo siguiente, DE CADA UNA DE ELAS:
Razdn Social:

Nit:

Fecha de la escritura de constitucion:

Nombre del Representante Legal:

C. C. No.
De acuerdo a lo establecido en los Términos de Referencia, presenta la siguiente
PROPUESTA para la Invitacion No y en caso de que se nos

sea aceptada la PROPUESTA, me comprometo a suscribir el confrato
correspondiente.

Para todos los efectos, DECLARAMOS BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto
a las sanciones establecidas en el Coddigo Penal, lo siguiente:

1. Que conocemos la informacion general y demds documentos de la
INVITACION y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
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2. Que nos comprometemos a ejecutar totalmente el confrato de conformidad
con los PLIEGOS DE CONDICIONES, ESPECIFICACIONES TECNICAS Y NUESTRA
PROPUESTA

3. Que si se nos adjudica el contfrato, nos comprometemos a constituir las
garantias requeridas y a suscribir éstas dentfro de los términos senalados para ello.
4. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e
incompatibilidad de las senaladas en la Constitucidn y en la Ley y no nos
enconframos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar.

INFORMACION GENERAL DEL PROPONENTE

Nombre del CONSORCIO O UNION TEMPORAL:

Fecha del Documento de Constitucidon del consorcio o unidén temporal:

Direccion comercial del PROPONENTE:

Teléfonos: Fox; Celular:
Civudad:

IDENTIFICACION DE LOS INTEGRANTES

NOMBRE: (en letras de imprenta)
C. C. No. expedida en
FIRMA:

NOMBRE: (en letras de imprenta)
C. C. No. expedida en
FIRMA:

* SE DEBERAN CONSIGNAR LAS FIRMAS Y NOMBRES DE TODOS LOS
INTEGRANTES DEL CONSORCIO. PARA EL CASO DE PERSONAS JURIDICAS
DEBERA FIRMAR EL REPRESENTANTE LEGAL, ASI:

FIRMA:

NOMBRE: (en letras de imprenta)
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REPRESENTANTE LEGAL DE:

FIRMA DE QUIEN AVALA LA PROPUESTA

Anexo No. 2B
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
PERSONA JURIDICA

Ciudad y Fecha
Senores:
ESE SAN SEBASTIAN DE LA LATA
La Plata Huila
Ref. Invitacion Publica de Mayor cuantia No
Objeto:
Cordial saludo:

(senalar el nombre completo de la persona
juridica PROPONENTE, con NIT No. , a través de su representante
legal (indicar el nombre completo), mayor de edad, vecino de ,
identificado con C. C. No. , de acuerdo a lo establecido en
estos Términos de Referencia, presenta la siguiente PROPUESTA para la Invitacion
No. y en caso de que sea aceptada la PROPUESTA, se
compromete a suscribir el contrato correspondiente. Para todos los efectos
DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones
establecidas en el Codigo Penal, lo siguiente:

Que se conoce la informacion general y demds documentos del Proceso de
Seleccién Abreviada, y aceptamos los requisitos en ellos contenidos. Que se
compromete a ejecutar totalmente el contrato de conformidad con los PLIEGOS
DE CONDICIONES, ESPECIFICACIONES TECNICAS Y LA PROPUESTA. Que si se
adjudica el contrato, se constituirdn las garantias requeridas y las suscribird dentro
de los términos senalados para ello. Que no estd incursa en causal alguna de
inhabilidad e incompatibilidad de las senaladas en la Constitucion y en la Ley vy
gue no se encuentras en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar.
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Nombre de la PERSONA JURIDICA:

No. de NIT:

Fecha de constitucion No. de Escritura PUblica de
la

Notaria , vigencia de la sociedad hasta (consignar la
fecha).

Facultades del Representante Legal:Tiene restricciones para contratar Sl No__

NOTA: SE DEBE SENALAR LA OPCION CORRESPONDIENTE. Y EN CASO AFIRMATIVO
SE DEBERA ESPECIFICAR EL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL LA JUNTA DIRECTIVA O
JUNTA DE SOCIOS U ORGANISMO COMPETENTE AUTORIZA AL REPRESENTANTE
LEGAL PARA PRESENTAR LA PROPUESTA Y SUSCRIBIR EL CONTRATO.

Direccidon comercial del PROPONENTE:

Teléfonos: Fax: Celular:

Ciudad:

Nombre del Represente Legal:
C.C.

FIRMA:

NOMBRE: (en letras de imprenta)
REPRESENTANTE LEGAL DE:

FIRMA DE QUIEN AVALA LA PROPUESTA

Anexo Np. 2C
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
PERSONA NATURAL

Ciudad y Fecha
Senores:

ESE SAN SEBASTIAN DE LA PLATA HUILA
La Plata

Ref. Invitacion Publica de Mayor Cuantia No
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Objeto:
Cordial saludo:
(senalar el nombre completo del PROPONENTE),
mayor de edad, vecino de , identificado con C. C. No.
de acuerdo a lo establecido en estos Términos de
Referencia, presenta la siguiente PROPUESTA para la Invitacion No.
y en caso de que sea aceptada la PROPUESTA, se
compromete a suscribir el contrato correspondiente. Para todos los efectos
DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones
establecidas en el Cdédigo Penal, lo siguiente: Que se conoce la informacion
general y demds documentos de la INVITACION y aceptamos los requisitos en
ellos contenidos. Que se compromete a ejecutar totalmente el contrato de
conformidad con los PLIEGOS DE CONDICIONES, ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
LA PROPUESTA. Que si se adjudica el confrato, se constituirdn las garantias
requeridas y las suscribird dentro de los términos senalados para ello. Que no estd
incursa en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las senaladas en la
Constitucidon y en la Ley y que no se encuentras en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar.
Direccion comercial del PROPONENTE:

Teléfonos: Fax: Celular:
Ciudad:

Nombre:

C.C.

FIRMA:
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Resolucion No. 19 del 13 de enero del 2020

RESOLUCION No 19
(13 de enero del 2020)

POR LA CUAL SE ORDENA LA APERTURA DE UNA CONVOCATORIA PUBLICA No. 03 DE
2020

El Gerente de la E.S.E. SAN SEBASTIAN de LA PLATA (H), en uso de sus atribuciones
legales y estatutarias y en especial las conferidas por el Estatuto de Contratacion
de la Empresa Social del Estado San Sebastidn de La Plata Huila y

CONSIDERANDO

Que, LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA
(H), es una categoria especial de enfidad publica descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa.

Que en materia contractual se regird por el derecho privado, pero podrd
discrecionalmente ufilizar las cldusulas exorbitantes previstas en el estatuto
general de contratacion de la administracion publica.

Que, la ESE, requiere: “SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIALES PARA
MEDICOQUIRURGICOS PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DEL
MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA”

Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA (H), con
el objeto de satfisfacer esta necesidad adelantard el proceso de seleccidn por
Convocatoria PUblica No 03 de 2020, cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE INSUMOS Y
MATERIALES PARA MEDICOQUIRURGICOS PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SAN SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA"

El presupuesto oficial es por la suma de CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($130.000.000.00) incluido IVA y para el efecto existe la
respectiva disponibilidad presupuestal.
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Resolucion No. 19 del 13 de enero del 2020

Las obligaciones derivadas del contrato que llegare a celebrarse se pagardn con
cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2020, codigo 20420201 denominado
“Compra de bienes para la prestacion del servicio” con CDP No 06

Que se convoca a las veedurias ciudadanas para que ejerzan control social sobre
el proceso contractual dispuesto por la entidad.

Por lo anteriormente expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Ordenar la Apertura de la Convocatoria PUblica No 03 de 2020, que
tiene como objeto  “SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIALES PARA
MEDICOQUIRURGICOS PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DEL
MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA"

ACTIVIDAD

FECHA

LUGAR

Resolucion de Apertura

20 de enero del
2020

Web www.esesansebastian.com,
- Subgerencia de la entidad

Publicaciéon PLIEGO de
condiciones y términos de
referencia

Del 20 al 27 de
enero del 2020

Web www.esesansebastian.com
- Subgerencia de la entidad

Cierre de la invitacién - Apertura
de Sobres

27 de enero del
2020 a las 5:00 pm

SALA DE JUNTAS ESE SAN
SEBASTIAN

Evaluacién de la Propuesta.

28 de enero del
2020

Comité de evaluacion de
propuestas.

Publicaciéon informe de
Evaluacion

28 de enero del
2020

Web www.esesansebastian.com

Recibo de observaciones al
informe de Evaluacién

29 al 31 de enero
del 2020 hasta las
5:00 pm

Por escrito en la oficina de
contratacidn ESE SAN SEBASTIAN
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Resolucion No. 19 del 13 de enero del 2020

Respuesta a observaciones 3 de febrero del Web www.esesansebastian.com.
realizadas al informe de 2020
evaluacion
Adjudicacién del Contrato, 3 de febrero del OFICINA DE CONTRATACION ESE
Suscripcién y legalizacion del 2020 SAN SEBASTIAN
mismo

ARTICULO SEGUNDO: La apertura de la Convocatoria Publica arriba identificada se
hard el dia 20 de enero del 2020 y el cierre de la misma se hard el 27 de enero del
2020 a las 05:00 Pm, en la Sala de Juntas de la entidad, conforme al presente
cronograma

ARTICULO TERCERO: El pliego de condiciones y los estudios y documentos, estardn
disponibles desde la fecha del acto de apertura y pueden consultarse en la pdgina
Web www.esesansebastian.com y en la subgerencia de la entidad.

ARTICULO CUARTO: Convoquese a las veedurias ciudadanas para que ejerzan
control social sobre el proceso contractual dispuesto por la entidad

ARTICULO QUINTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en el Municipio de La Plata Huila, a los trece (13) dias del mes de enero del
dos mil veinte (2020)

LUIS ALBERTO GRANADOS ARENAS
Gerente
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