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Que mediante el Decreto 730 del 01 de Agosto de 1994, la Gobernacion del Departamento del
Huila, creo la ESE HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL de Garzdn, como una institucion
publica prestadora de servicios de salud, la cual tiene a su cargo liderar la Red Publica
Hospitalaria de Garzon, como institucion de mediana complejidad en el Municipio.

La funcién primordial de las Empresas Sociales del Estado radica en la atencion de salud, en
cumplimiento de principios constitucionales que orientan la prestacion del servicio publico de
salud, tales como eficiencia, eficacia, universalidad y solidaridad, entre otros, bajo la premisa de
la garantia de la calidad del servicio y de su efectiva prestacion.

En este sentido, se ha puesto de relieve en relacién con el principio de eficiencia, que este se
encuentra consagrado en la norma superior, y desarrollado en la Ley 100 de 1993, y puede ser
definido como "la mejor utilizacion de los recursos administrativos, técnicos y financieros
disponibles para que los beneficios a que da derecho Ia seguridad social sean prestados en
forma adecuada, oportuna y suficiente".

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

Los usuarios de la E.S.E, dentro de su derecho fundamental a la salud, necesitan medicamentos
para lograr salvar su vida, curarse, recuperarse u obtener un ftratamiento paliativo a su
enfermedad, dispensando para cada paciente de acuerdo con lo formulado por el(los) médico(s)
tratantes(s).

Vv Suministro De Medicamentos Para Satisfacer Necesidades En Diferentes Servicios y el
funcionamiento de la E.S.E Hospital Departamental San Vicente Paul de Garzén Huila.

|1 51101500; 51101600; 51101700; 51101800; 51102000; 51102300; 51102400; 51102700; 51111500;
51111600; 51121500; 51121600; 51121700; 51121800; 51121800; 51121500; 51122100; 51131500;
51131600, 51131700; 51131800; 51131900; 51141500; 51141600; 51141700; 51141800; 51141900;
51142000; 51142100; 51142200; 51142300; 51142400; 51142500; 51142900; 51151500; 51151600;
51151700; 51151800; 51151900; 51152000; 51161500; 51161600; 51161700; 51161900; 51171500;
51171600; 51171700; 51171800; 51171900; 51172100; 51181500; 51181600; 51181700; 51181800;
51182100; 51182200; 51182300; 51182400; 51191500; 51191600; 51191800, 51191900; 51201600;
51201800; 51211500; 51211600; 51212300; 51212400; 51212500; 51241100;
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Contrato de Suministro
Para |a realizacion del objeto contractual la E.S.E. tiene previsto dentro de su Plan de Compras,
para la vigencia 2019, la adquisicion de medicamentos, los cuales deben tener las siguientes
| caracteristicas técnicas o requisitos minimos:
iTEM MEDICAMENTO PRESENTACION ’
1 | ACEITE DE RICINO SUSTANCIA PURA FRASCO
2 | ACEITE MINERAL FRASCO
3 | ACETAMINOFEN 150mg/5m! JARABE FRASCO
4 | ACETAMINOFEN 500mg TABLETA
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 25 mg +CIPIONATO DE ESTRADIOL 5mg INYECTABLE
& | ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150mg INYECTABLE
7 | ACETIL SALICILICO ACIDO 100mg TABLETA
8 | ACETIL SALICILICO ACIDO 500mg TABLETA
9 | ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA (KENACORT) INTRAMUSCULAR AMPOLLA
10 | ACICLOVIR 100mg/5mi PARA SUSPENSION FRASCO
11| ACICLOVIR 200mg TABLETA
12 | ACICLOVIR 250mg AMPOLLA
13 | ACIDO ASCORBICO 500mg TABLETA
14 | ACIDO FOLICO 1mg TABLETA
15 | ACIDO FOLINICO 15mg TABLETA
16 | ACIDO TRANEXAMICO 500mg AMPOLLA
17 | ACIDO VALPROICO INYECTABLE 500mg VIAL
18 | ACIDOS GRASOS 20% ADULTO SOLUCION
19 | ACIDOS GRASOS 20% PEDIATRICO SOLUCION
20 ADENOSiNA AMPOLLA
21 | AGUA OXIGENADA FRASCO
22 | ALBENDAZOL 200mg TABLETA
23 | ALBENDAZOL SUSPENSION ORAL 100mg/5ml, FRASCO X 20ml FRASCO
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24 | ALBUMINA HUMANA 20% VIAL
25 | ALFAMETILDOPA 250mg TABLETA
26 | ALISKIREN 300mg TABLETA
27 | ALITRAQ 76g (CAJA X6 ) SOBRE
28 | ALOPURINOL 100mg TABLETA
29 | ALPRAZOLAM 0.5 mg TABLETA
30 | ALPROSTADIL 500mcg/ml AMPOLLA
31 | ALTEPLASA VIAL
32 [ AMANTADINA SULFATO O CLORHIDRATO 100mg TABLETA
33 | AMFOTERICINA B 50mg VIAL
34 | AMFOTERICINA B LIPOSOMAL VIAL
35 | AMIKACINA 10mg/ml AMPOLLA
36 | AMIKACINA SULFATO 100mg/2ml INYECTABLE AMPOLLA
37 | AMIKACINA SULFATO 500mg/2mi INYECTABLE AMPOLLA
38 | AMINOACIDOS (DIPEPTIDO DE L-ALANIL-GLUTAMINA) ADULTO FRASCO
39 | AMINOACIDOS (DIPEPTIDO DE L-ALANIL-GLUTAMINA) PEDIATRICOS FRASCO
40 | AMINOACIDOS ESENCIALES ADULTO FRASCO
41 | AMINOACIDOS ESENCIALES PEDIATRICO FRASCO
42 | AMINOACIDOS NEONATALES (PRIMENE) FRASCO
43 | AMINOFILINA 250mg/10ml SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
44 | AMIODARONA 150mg/3ml AMPOLLA
45 | AMIODARONA CLORHIDRATO 200mg TABLETA
46 | AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25mg TABLETA
47 | AMLODIPINO 10mg TABLETA
48 | AMLODIPINO 5mg TABLETA
49 | AMOXICILINA 250mg/5mi SUSPENSION FRASCO
50 | AMOXICILINA 500mg CAPSULA
51 | AMOXICILINA-CLAVULANATO TABLETA
52 | AMOXICILINA-CLAVULANATO 1,2g VIAL VIAL
53 | AMOXICILINA-CLAVULANATO SUSPENSION ORAL 250MG/5ML FRASCO
54 | AMPI+SULBACTAM 1.5 INYECTABLE VIAL
55 | AMPI+SULBACTAM 1.5g INYECTABLE (UNASYN) VIAL
56 | AMPICILINA 1g POLVO PARA INYECCION VIAL
57 | AMPICILINA 250mg/5m! JARABE FRASCO
58 | AMPICILINA 500mg CAPSULA
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53 | AMPICILINA 500mg SOLUCION INYECTABLE VIAL
60 | ATORVASTATINA 10mg TABLETA
61 | ATORVASTATINA 20mg TABLETA

62 | ATORVASTATINA 40mg TABLETA

63 | ATROPINA SULFATO 1mg/iml SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

64 | AZITROMICINA 500mg TABLETA

65 | AZITROMICINA SUSPENSION FRASCO

66 | AZTREONAM 1g POLVO PARA INYECCION VIAL

67 | AZUL DE METILENO PARA ZIEHL NILSEN FRASCO

68 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO SOLUCION PARA INHALACION 250 mcg FRASCO

69 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO SOLUCION PARA INHALACION 50 mcg FRASCO

70 | BETAMETASONA 0,05% CREMA TUBO

71 | BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4mg/ml SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

72 | BETAMETIL DIGOXINA 0.6mg/m| SOLUCION ORAL FRASCO

73 | BETAMETILDIGOXINA 0.1 mg TABLETA

74 | BETAMETILDIGOXINA 0.2mg/2ml SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

75 | BICARBONATO SODIO 10 meg/t0m! AMPOLLA

76 | BIPERIDENO 5mg/mi SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

77 | BIPERIDENO CLORRIDRATO 2mg TABLETA

78 | BISACODILO 5mg TABLETA

79 | BROMOCRIPTINA 2.5mg TABLETA

80 | BROMURO DE VECURONIO 10mg/2.5ml VIAL

81 | BUPIVACAINA 0,5 + DEXTROSA 8% (BUPIROP) AMPOLLA .

82 | BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.5 EPINEFRINA x 10ml (BUPIROP) AMPOLLA

83 | BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.5 SIMPLE x 10ml (BUPIROP) AMPOLLA

84 | BUPIVACAINA LEVOGIRA 0,75% X 10ml AMPOLLA

85 | BUPIVACAINA LEVOGIRA 0,75%+DEXTROSA 2,5ml AMPOLLA

86 | CALCIO CARBONATO 600mg TABLETA

87 | CAPTOPRIL 25mg TABLETA

88 | CAPTOPRIL 50mg TABLETA

B9 | CARBAMAZEPINA 100mg/5mi SUSPENSION FRASCO

90 | CARBAMAZEPINA 200mg TABLETA TABLETA

91 | CARBON ACTIVADO POLVO BOLSA

92 | CARBON ACTIVADO SUSPENSION 20g/250ml FRASCO

93 | CARNITINA PARENTERAL AMPOLLA
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94 | CARVEDILOL 12,5mg TABLETA
95 | CARVEDILOL 6,25mg TABLETA
96 | CASPOFUNGINA 50mg, POLVO LIOFILIZADO VIAL
97 | CEFALEXINA 250mg/5ml SUSPENSION FRASCO
98 | CEFALEXINA 500mg CAPSULA
99 | CEFALOTINA 1g, POLVO LIOFILIZADO VIAL
100 | CEFAZOLINA 1g, POLVO LIOFILIZADO VIAL
101 | CEFEPIME (MAXIPIME) 1g, POLVO LIOFILIZADO VIAL
102 | CEFEPIME 1g, POLVO LIOFILIZADO VIAL
103 | CEFOPERAZONA1g + SULBACTAM 0.5, POLVO LIOFILIZADO VIAL
104 | CEFOTAXIMA 1g, POLVO LIOFILIZADO VIAL
105 | CEFRADINA 1g, POLVO LIOFILIZADO VIAL
106 | CEFRADINA 500mg TABLETA
107 | CEFTAZIDIMA 1g, POLVO LIOFILIZADO VIAL
108 | CEFTRIAXONA SODICA 1g, POLVO LIOFILIZADO VIAL
109 | CEFUROXIMA SUSPENSION FRASCO
110 | CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 100mg/10ml VIAL
111 | CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 500mg TABLETA
112 | CISATRACURIO 2mg/m! Ampolla 10m INYECTABLE
113 | CISATRACURIO 2mg/mi Ampolla 5ml INYECTABLE
114 | CITRATO DE CAFEINA ORAL 60mg/10m| VIAL
115 | CLARITROMICINA ORAL TABLETA
118 | CLARITROMICINA POLVO PARA INYECCION 500 MG (KLARICID) VIAL
117 | CLARITROMICINA SUSPENSION ORAL 250mg/Sm FRASCO
118 | CLEMASTINA 2mg/2ml AMPOLLA
119 | CLINDAMICINA 300mg TABLETA
120 | CLINDAMICINA FOSFATO 600mg AMPOLLA
121 | CLONIDINA CLORHIDRATO 0.15mg TABLETA
122 | CLOPIDOGREL 75mg TABLETA
123 | CLORANFENICOL SUCCINATO SODICO 4G INYECTABLE AMPOLLA
124 | CLORFENIRAMINA 2mg/5mi JARABE FRASCO
125 | CLORHEXIDINA ACETATO ENJUAGUE BUCAL FRASCO
128 | CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 200MCG/2ML INYECTABLE (PRECEDEX) VIAL
127 | CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 10% AVPOLLA
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128 | CLORHIDRATO DE PROXIMETACAINA 0.5% (ALCAINE) GOTAS
129 | CLORURQC DE POTASIO 20 meg/10ml SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
130 | CLORURO SQODIO 2mEg/ml, AMPOLLA 10ml AMPOLLA
131 | CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1% TUBO
132 | COLAGENASA UNGUENTO (IRUXOL) TUBO
133 | DESMOPRESINA 89mcg, SOL NASAL 2,5ml FRASCO
134 | DEXAMETASONA 8mg/ml INYECTABLE AMPOLLA
135 | DEXAMETASONA FOSFATO 4mg/imi SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
136 | DEXTROSA 50% BOLSA
137 | DIAZEPAM 10mg/2ml SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
138 | DIBEN DRINK (PARA PACIENTES CON DIABETES MELLITUS) FRASCO
139 | DICLOFENACO SODICO 50mg TABLETA
140 | DICLOFENACO SODICO 75mg/3mi SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA
141 | DICLOXACILINA 250mg/5mi SUSPENSION FRASCO
142 | DICLOXACILINA 500mg TABLETA
143 | DIFENHIDRAMINA 12.5mg/5mL JARABE FRASCO
144 | DIFENHIDRAMINA 50mg TABLETA
145 | DIPIRONA 1g, SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
146 | DOBUTAMINA 4MG/4ML (250MG/20ML) VIAL
147 | DOPAMINA CLORHIDRATO 1mg/iml AMPOLLA
148 | DORIPENEM 500mg, POLVO LIOFILIZADO (DORIBAX) VIAL
149 | DOXICICLINA 100mg TABLETA
150 | EFAVIRENZ 600mg TABLETA
151 | EFEDRINA SULFATO SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
152 | ELEMENTOS TRAZA VIAL 10ml - MICRONUTRIENTES INORGANICOS ADULTO AMPOLLA
153 | ELEMENTOS TRAZA, PEDIATRICE R PEDIATRICO AMPOLLA
154 | ENALAPRIL MALEATQ 20mg TABLETA
185 | ENALAPRIL MALEATO &mg TABLETA
156 | ENEMA x 1000 ML 8OLSA
157 | ENSQY DIABETIC POLVO 400g LATA
168 | ENSURE PLUS HN LPC, FRASCO 1000m| FRASCO
158 | ENSURE VAINILLA 237m| LATA
160 | ENSURE VAINILLA 400g LATA
161 | EPINEFRINA 1mg/iml (ADRENALINA) SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
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162 | EPINEFRINA RACEMICA 0.5ml SOLUCION PARA INHALAR USP 2,25% AMPOLLA

163 | ERGOMETRINA O ERGONOVINA MALEATO 0,2mg AMPOLLA

164 | ERGOTAMINA 1mg + CAFEINA 100mg TABLETA

165 | ERITROMICINA 250mg/5ml SUSPENSION FRASCO

166 | ERITROMICINA ETILSUCCINATO O ESTEARATO 500mg TABLETA

167 | ERITROPROYETINA B 2000 U.L. VIAL

168 | ERITROPROYETINA B 2000 U.I. RECOMBINANTE VIAL

168 | ERTAPENEM 1g INYECTABLE VIAL

170 | ESCITALOPRAM 10mg TABLETA

171 | ESCITALOPRAM 5mg TABLETA

172 | ESOMEPRAZOL 40 mg TABLETA

173 [ ESOMEPRAZOL 40mg POLVO LIOFILIZADO VIAL

174 | ESPIRAMICINA 3000 Ui TABLETA

175 | ESPIRONOLACTONA 100mg TABLETA

176 | ESPIRONOLACTONA 25mg TABLETA

177 | ESTREPTOQUINASA 1.500.000 Ul, SOLUCION INYECTABLE VIAL

178 | ESTREPTOQUINASA 750.000 Ul, SOLUCION INYECTABLE VIAL

179 | ETILEFRINA 10mg AMPOLLA

180 | FABOTERAPICO LIOFIOLIZADO ALACRAMYN 1g VIAL

181 | FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIOFIDICO ( ANTIVIPMYN TRI) AMPOLLA

182 | FENILEFRINA GOTAS FRASCO

183 | FENILEFRINA PEDIATRICA 2.5% FRASCO

184 | FENITOINA SODICA 100mg TABLETA

185 | FENITOINA SODICA 250mg /5mi SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

186 | FENTANILO CITRATO - FENTANYL - AMPOLLA

187 | FITOMENADIONA 10mg AMPOLLA

188 | FITOMENADIONA 1mg AMPOLLA

189 | FLUCONAZOL 200mg TABLETA

190 | FLUCONAZOL 200mg/100ml SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

191 | FLUNARIZINA 10mg TABLETA

192 | FLUOXETINA 20mg TABLETA

Calle 7 No. 14-74 PBX (098) 8332533 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570 Y
Email : hsvpgarzon@yahoo.com
Garzdn (Huila)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Codigo:
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA

NIT: 891.180.026-5 Fecha: 05/06/2014

ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD |Pagina 8 de 6

Version: 1

193 | FORMULA NUTRICIONAL F-75 SOBRE
194 | FORTIFICADORES DE LECHE MATERNA HUMANA ABBOTT SOBRE
195 | FOSFATO DE POTASIO AMPOLLA
186 | FRACCION PROTEICA DEL PLASMA HUMANO BOLSA
197 | FRESUBIN 2 Kcal (PARA PACIENTES CON DEMANDA MUY ALTA DE CALORIAS) FRASCO
198 | FRESUBIN 2 Kcal HP (PARA PACIENTES CON ENFERMEDADES CATABOLICAS) FRASCO
199 | FRESUBIN DRINK (EASY BOTTLE) FRASCO
200 | FRESUBIN HP ENERGY(PARA PACIENTES EN POP) FRASCO
201 | FRESUBIN ORIGINAL (PARA OBSTRUCCION DE TRACTO GASTROINTESTINAL) FRASCO
202 | FUROSEMIDA 40mg TABLETA
203 | FUROSEMIDA 20mg/2ml SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
204 | GABAPENTINA 400mg TABLETA
205 | GAMAGLOBULINA INYECTABLE
206 | GEMFIBROZILO 600mg TABLETA
207 | GENTAMICINA SULFATQ 160mg SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
208 | GENTAMICINA SULFATO 20mg SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA
203 | GENTAMICINA SULFATO 40mg SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
210 | GENTAMICINA SULFATO 80mg SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
211 | GENTAMICINA SULFATO SOLUCION CFTALMICA FRASCO
212 | GLIBENCLAMIDA 5mg TABLETA
213 | GLUCAGON AMPOLLA
214 | GLUCERNA LATA 400g LATA .
215 | GLUCERNA LPC LATA 900g FRASCO
216 | GLUCONATO DE CALCIO 10% AMPOLLA
217 | GLUCONATO DE POTASIO (IONK) FRASCO
218 | GLUTAMINA INYECTABLE AMPOLLA
219 | HALOPERIDOL 5mg SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
220 | HALOPERIDOL 0.2% SOLUCION ORAL FRASCO
221 | HALOPERIDOL 10mg TABLETA
JERINGA
222 | HEPARINA DE BAJO PM 20mg PRELLENADA
JERINGA
223 | HEPARINA DE BAJO PM 40mg PRELLENADA
JERINGA
224 | HEPARINA DE BAJO PM 60mg PRELLENADA
225 | HEPARINA DE BAJO PM 80mg JERINGA
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PRELLENADA
226 | HEPARINA SODICA 500001/ 1l VIAL
227 | HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TABLETA
228 | HIDROCORTISONA 100mg VIAL
229 | HIDROXICINA 100mg SOLUCION INYECTABLE VIAL
230 | HIDROXIDO DE ALUMINIO - HIDROXIDO DE MAGNESIO, SUSPENSION FRASCO
231 | HIDROXIPROPILMETICELULOSA 2ML PRJEESQS:D .
232 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10mg TABLETA
233 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA
234 | IBUPROFENO 400mg TABLETA
235 | IBUPROFENO 5mg/ml, SOLUCION INYECTABLE, APOLLA 2mi AMPOLLA
236 | IMIPENEM CILASTATATINA 500mg/500mg VIAL
237 | IMPLANTE SUBDERMICO DE LEVONORGESTREL 75mg IMPLANTE
238 | INDOMETACINA IV 1mg VIAL
239 | INMUNOGLOBULINA ANTI Rh 250meg VIAL
240 | INMUNOGLOBULINA ANTI Rh 300mcg VIAL
241 | INMUNOGLOBULINA HUMANA IGG 10%, 5g/50ml, VIAL 100m! (OCTAGAM) VIAL
242 | INMUNOGLOBULINA HUMANA IGG 5%, 5/100ml, VIAL 100ml (OCTAGAM) VIAL
243 | INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 10%, 100mg/m, VIAL 10mi (KIOVIG) VIAL
244 | INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 10%, 100mg/ml, VIAL 25ml (KIOVIG) VIAL
245 | INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 1G 0,5% X 20ml VIAL
246 | INSULINA ASPARTA VIAL
247 | INSULINA DETEMIR VIAL
243 | INSULINA GLARGINA (LANTUS) VIAL
249 | INSULINA GLARGINA (LANTUS) LAPICERO
250 | INSULINA GLULICINA (APIDRA) VIAL
251 INSULINA GLULICINA (APIDRA) LAPICERO
252 | INSULINA ZINC CRISTALINA VIAL
253 | INSULINA ZINC N.P.H. VIAL
254 | IPRATROPIO BROMURO + FENOTEROL GOTAS (BERODUAL) FRASCO
255 | IPRATROPIO BROMURO GOTAS ATROVENT FRASCO
256 | IPRATROPIO BROMURO INHALADOR FRASCO
257 | ISOPROTERENOL 0,2mg/1m! AMPOLLA
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258 | ISOSORBIDE DINITRATO 10mg TABLETA
259 | ISOSORBIDE DINITRATO 5mg TABLETA
260 | ITRACURIO 25mg/2.5m INYECTABLE
261 | JEVITY 2 X 500ml LATA
262 | JEVITY Il FOS LPC X 1.5LT FRASCO
263 | KETAMINA CLORHIDRATO 500mg/m VIAL
264 | KETOCONAZOL 100mg/Smi JARABE FRASCO
265 | KETOCONAZOL 200mg TABLETA
266 | KETOPROFENO 100mg/2mi SOLUCION INYECTABLE | INYECTABLE
267 | KETOTIFENO SUSPENSION 1mg/5ml JARABE FRASCO
268 | LABETALOL 20m| VIAL

269 | LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA TABLETA
270 | LAMIVUDINA SUSPENSION FRASCO
271 | LECHE DE 20 Keal NUTRIBEN NATAL FRASCO
272 | LECHE DE 24 Kcal NUTRIBEN RN BAJO PESO FRASCO
273 | LECHE HIDROLIZADA 1 NUTRIBEN HIDROLIZADA FRASCO
274 | LECHE LIQUIDA SIMILAC NEOSURE O EN POLVO EYE Q DE 22/KCAL FRASCO
275 | LECHE SIMILAC ADVANCE LIQUIDO IQ 19 KCL (CAJA X 48) FRASCO
276 | LECHE SIMILAC ADVANCE LIQUIDO IQ 30 KCL (CAJA X 48) FRASCO
277 | LECHE SIMILAC CUIDADO ESPACIAL IQ 24KCL (CAJA X 48) FRASCO
278 | LEVETIRACETAM INYECTABLE (KEPPRA ) 500mg VIAL
279 | LEVETIRACETAM SUSPENSION FRASCO
280 | LEVODOPA - CARBIDOPA TABLETA
281 | LEVOFLOXACINA 500MG INYECTABLE BOLSA .
282 | LEVONORGESTREL 0.03mg (POSLAC® TABLETA) TABLETA
283 | LEVONORGESTREL 0.15mg + ETINILESTRADIOL 0.03mg TABLETA
284 | LEVONORGESTREL 0.75MG (POSTINOR) TABLETA
285 | LEVOTIROXINA SODICA X 100 MCG TABLETA
286 | LEVOTIROXINA SODICA X 50 MCG TABLETA
287 | LIDOCAINA CLORHIDRATO AEROSOL FRASCO
288 | LIDOCAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA AL 1% x 10m| AMPOLLA
289 | LIDOCAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA AL 1% x 50mi AMPOLLA
290 | LIDOCAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA AL 2% x 50m AMPOLLA
291 | LIDOCAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA AL 2%x 20mi AMPOLLA
292 | LIDOCAINA CLORHIDRATO JALEA 2% TUBO
293 | LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA AL 1% x 10ml AMPOLLA
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294 | LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA AL 2% x 10ml AMPOLLA
285 | LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA AL 2% x 50m| VIAL
296 | LINEZOLID 600mg/300m! SOLUCION INYECTABLE BOLSA
297 | LOPERAMIDA 2mg TABLETA
288 | LORATADINA 10mg TABLETA
299 | LORATADINA 5ml JARABE FRASCO
300 | LORAZEPAM 1mg TABLETA
301 | LORAZEPAM 2mg TABLETA
302 | LOSARTAN 100mg TABLETA
303 | LOSARTAN 50mg TABLETA
304 | LOVASTATINA 20mg TABLETA
305 | LUGOL DE GRAM FRASCO
306 | MD- GASTROVIEW (MEDIO DE CONTRASTE PARA RADIOGRAFIA) FRASCO
307 | MEROPENEM 1g VIAL
308 | MEROPENEM 19 (MEROBAC) VIAL
309 | METFORMINA 850mg TABLETA
310 | METILERGOMETRINA MALEATO 0.2mg/1ml (METHERGIN) AMPOLLA
311 | METILPREDNISOLONA 500mg AMPOLLA
312 | METIMAZOL 5mg TABLETA
313 | METOCARBAMOL 750mg TABLETA
314 | METOCLOPRAMIDA 10mg TABLETA
315 | METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10mg/2ml AMPOLLA
316 | METOCLOPRAMIDA SOLUCION ORAL 4 mg/ml FRASCO
317 | METOPROLOL 1mg/5mi INYECTABLE AMPOLLA
318 | METOPROLOL TARTRATO 100mg TABLETA
319 | METOPROLOL TARTRATO 50mg TABLETA
320 | METOTREXATO SODICO 2.5mg TABLETA
321 | METRONIDAZOL 500 mg TABLETA VAGINAL TABLETA VAGINAL
322 | METRONIDAZOL 500mg TABLETA
323 | METRONIDAZOL SOLUCION INYECTABLE 500mg/100ml AMPOLLA
324 | METRONIDAZOL X 250mg jarabe FRASCO
325 | MIDAZOLAM MALEATO, CLORHIDRATO 200mg/100m| JARABE FRASCO
326 | MILRINONA 1mg/ml AMPOLLA
327 | MINOCICLINA 100mg TABLETA
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328 | MINOXIDIL 10mg TABLETA
329 | MISOPROSTOL 200meg TABLETA
330 | MONTELUKAST 5mg TABLETA
331 | MULTIVITAMINAS ADULTO VIAL 5ml (CERNEVIT) VIAL
332 | MULTIVITAMINAS SOLUCION INYECTABLE PEDIATRICAS VIAL
333 | N-ACETILCISTEINA (10%) GOTAS FRASCO
334 | N-ACETILCISTEINA 200mg SOBRE
335 | N-ACETILCISTEINA 600mg SOBRE
336 | N-ACETILCISTEINA INYECTABLE AMPOLLA
337 | NALOXONA 10mg SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
338 | NAN HA FRASCO X 88,5 ML (CAJA X 48 UND) FRASCO
,‘ 339 | NAN PREMATURO FRASCO
|| 340 | NANPREMATUROS FRASCO X 88,5 ML (CAJA X 48 UND) FRASCO
341 | NAPROXENO 250mg TABLETA
342 NEOMICINA - POLIMIXINA B FRASCO
343 | NEOMICINA-POLIMIXINA-DEXAMETASONA 0,1% FRASCO
344 | NEOSTIGMINA METILSULFATO 0,5 mg/ml AMPOLLA
345 | NEVIRAPINA (50mg/5ml) FRASCO 240ml FRASCO
345 | NIFEDIPINO 10mg TABLETA
347 | NIFEDIPINO 30mg TABLETA
348 | NIMODIPINA VIAL
349 | NIMODIPINA 30mg TABLETA
350 | NISTATINA CREMA 100,0009 TUBO .
351 | NISTATINA SUSPENSION 100.000 UL/m FRASCO
352 | NITROFURANTOINA 100mg TABLETA
353 | NITROFURAZONA 500g POTE
: 354 | NITROGLICERINA 50mg SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
355 | NITROPRUSIATO DE SODIO VIAL
356 | NOREPINEFRINA 4 MG AMPOLLA
357 | NORETISTERONA ACETATO 2mg +ETINILESTRADIOL 0.01mg TABLETA
358 | NORFLOXACINA 400mg TABLETA
359 | NUTREN PULMONARY VAINILLA 250m FRASCO
360 | NUTRIBEN 19 KCAL FRASCO
361 | NUTRIBEN BAJO PESO 24 KCAL FRASCO
362 | NUTRIBEN PARCIALMENTE HIDROLIZADA ETAPA 1 FRASCO
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363 | OMEPRAZOL 40mg VIAL
364 | OMEPRAZOL 20mg TABLETA
365 | ONDANSETRON 4mg AMPOLLA
366 | ONDANSETRON 4mg TABLETA
367 | ONDANSETRON 8mg AMPOLLA
368 | ONDANSETRON 8mg TABLETA
368 | OQ BALANCE SOLUCION SALINA BALANCEADA FRASCO
370 [ OQ-MIOT (ACETILCOLINA) 2ml GOTAS FRASCO
371 | OSELTAMIVIR 75mg TABLETA TABLETA
372 [ OSMOLITE DIETA PLIMERICA SIN LACTOSA HN PLUS LATAX80Z
373 | OSMOLITE LPC DIETA POLIMERICA SINLACTOSA HN PLUS LATAX15LT
374 | OSMORIN (MANITOL) AL 20% X 500 BOLSA
375 | OXACILINA 1g VIAL
376 | OXIMETAZOLINA 0,05% FRASCO
377 | OXITOCINA 10 Ul/m AMPOLLA
378 | OXITOCINA 5 Uliml AMPOLLA
379 | PANCURONIO BROMURO 2 mg/mi VIAL
380 | PEDIASURE POLVO VAINILLA 400g LATA
381 [ PEDIAVIT 10cc GOTAS FRASCO
382 | PEDIAVIT ZINC FRASCO
383 [ PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 U VIAL
384 | PENICILINA G SODICA 1.000.000 UI VIAL
385 [ PENICILINA G SODICA 5,000.000 Ul VIAL
386 | PERATIVE 8 0Z LATA
387 [ PERATIVELPC1LT LATA
388 | PILOCARPINA SOLUCION OFTALMICA FRASCO
389 | PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4.5G VIAL
390 | PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4.5g (TAPECTAM) VIAL
391 | PIRANTEL - EMBONATO O PAMOATO - TABLETA
382 | PIRIDOXINA TABLETA
383 | PIRIMETAMINA + SULFADOXINA 25- 500mg TABLETA
394 | PIRIMETAMINA 25mg TABLETA
395 | PIROXICAM 20mg TABLETA
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396 | PIROXICAM 20mg/ml SOLUCION INYECTABLE AMPOLA
397 | POLIETILENGLICOL SOBRE
398 | POLIMIXINA B 500.000 Ul SOLUCION INYECTABLE VIAL
399 | POLVO PERILESIONAL (PARA COLOSTOMIA) POLVO
400 | PRAZOSINA 1mg TABLETA
401 | PREDNISOLONA 5mg TABLETA
402 | PROPILTIOURACILO 50mg TABLETA
403 | PROPOFOL - LIPURC - VIAL
404 | PROPRANOLOL CLORHIDRATOQ 40mg TABLETA
405 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 80mg TABLETA
JERINGA
406 | PROSTIN (PROSTAGLANDINA E2) INYECTABLE PRELLENADA
407 | PULMOCARE 80Z LATA
408 | RANITIDINA 150mg TABLETA
409 | RANITIDINA 50 mg/5m| SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
410 | RECONVAN, FORMULA ELEMENTAL FRASCO
411 | REMIFENTANYL ULTIVA 2 mg VIAL
412 | REPLENA LIQUIDO LATA 8 Oz LATA
413 | RESINA INTERCAMBIADORA DE POTASIO RESINCALCIO 15Gr SOBRE
414 | RIFAMPICINA 300mg TABLETA
415 | RIFAXIMINA 200mg (FLONCRM) TABLETA
416 | ROCURONIO BROMURO VIAL
417 | SALBUTAMOL SULFATO SOLUCION PARA INHALACION FRASCO
418 | SALBUTAMOL SULFATO SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO
419 | SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE
420 | SILDENAFIL SPRAY FRASCO
421 | SOLUCION DE MONSEL FRASCO
422 | SOLUCION SALINA HIPERTONICA 3% 500mi AMPOLLA
423 | SOLUCION SALINA HIPERTONICA 7% 5ml AMPOLLA
424 | SOLUVIT RN, FRESSENIUS KABI AMPOLLA
425 | SOMATOSTATINA 3mg AMPOLLA
426 | SUCCINILCOLINA FRASCO
427 | SUCRALFATO 1g TABLETA
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428 | SUERO ANTIOFIDICO ANTICORAL VIAL
429 | SUGAMMADEX 2000mg/2ml (Bridion) VIAL
430 | SULFACETAMIDA SOLUCION OFTALMICA 10% FRASCO
431 | SULFADIAZINA TABLETA
432 | SULFADIAZINA DE PLATA 30g FRASCO
433 | SULFASALAZINA 500mg TABLETA
434 | SULFATO DE BARIO SUSPENSION BOLSA
435 | SULFATO DE BARIO SUSPENSION ORAL FRASCO
436 | SULFATO DE MAGNESIO 20% AMPOLLA
437 | SULFATO FERROSO 25mg GOTAS ORALES FRASCO
438 | SULFATO FERROSO 300mg TABLETA
439 | SUPPORTAN DRINK (PARA PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS) FRASCO
440 | SURVIMED OPD HN (SINDROME DE INTESTINO CORTO) FRASCO
441 | SUXAMETONIO 40mg/2ml VIAL
442 | TEICOPLANINA, VIAL 200-400 MG VIAL
443 | TEOFILINA 125mg TABLETA
444 | TEOFILINA 300mg TABLETA
445 | TERBUTALINA SULFATO 1% SOLUCION PARA NEBULIZACION FRASCO
446 | TERBUTALINA SULFATO SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
447 | TIGECICLINA 50mg, POLVO LIOFILIZADO VIAL
448 | TINIDAZOL 1g/5ml SUSPENSION
449 | TINIDAZOL 500mg TABLETA
450 | TINTURA DE BENJUI FRASCO
451 | TIOPENTAL SODICO 1mg/20ml, POLVO LIOFILIZADO VIAL
452 | TIROFIBAN 0,25 MG/ML AMPOLLA
453 | TOBRAMICINA 3mg SOLUCION OFTALMICA FRASCO
454 | TOXINA BOTULINICA TIPO A (BOTOX), VIAL 50U1 VIAL
455 | TOXOIDE TETANICO AMPOLLA
456 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg AMPOLLA
457 | TRAMADOL CLORHIDRATC 50mg AMPOLLA
458 | TRAMADOL GOTAS FRASCO
459 | TRAVAD ENEMA FOSFATQ 133ml BOLSA
460 [ TRAZODONA CLOHIDRATO 50mg TABLETA
461 | TRILEPTAL (OXCARBAMAZEPINA) 600mg TABLETA
462 | TRIMETAZIDINA DICLORHIDRATQ 35 MG TABLETA
463 | TRIMETOPRIM - SULFAMETOXAZOL 160mg Y 800mg TABLETA
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464 | TRIMETOPRIM - SULFAMETOXAZOL 80mg Y 400 MG TABLETA
465 | TRIMETOPRIM 40mg - SULFAMETOXAZOL 200mg SUSPENSION FRASCO
466 | TRIMETROPIN SULFAMETOXAZOL 80mg/400mg AMPOLLA
467 | TROPICAMIDA 1% MYDRIACIL FRASCO
468 | VACUNA ANTINEUMOCOCO VIAL
469 | VACUNA CONTRA HEPATITIS B VIAL
470 | VALPROICO ACIDO 250 MG TABLETA
471 | VALPROICO SODICO 250MG/SML JARABE FRASCO
472 | VANCOMICINA 500mg VIAL .
473 | VASOPRESINA 20 Ul JERINGA
PRELLENADA
474 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 120mg TABLETA
475 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 80mg TABLETA
476 | VIRKON DESINFECTANTE EN POLVO SOBRE
277 | VITALIPID R N INFANT, FRESSENIUS KABI AMPOLLA
478 | VITAMINA A, AMPOLLA X AMPOLLA
479 | WARFARINA SODICA 5mg TABLETA
480 | YODOPOVIDONA (OQ SEFTIC) GOTAS
461 | ZIDOVUDINA 10MG/ML (1%) SOLUCION INVECTABLE VIAL
482 | ZIDOVUDINA 10mg/ml SUSPENSION FRASCO
483 | MONONITRATO DE ISOSORBIDE 20 MG TABLETA
484 | TICAGRELOR 60 MG TABLETA
485 | TICAGRELOR 90 MG TABLETA .
486 | PRASUGREAL 5MG _ TABLETA
487 | PRASUGREAL 10MG TABLETA
JERINGA
488 | FONDAPARINUX 2.5MG/0.5ML prhaA
JERINGA
489 | FONDAPARINUX 5.0MG/0AML orERNGA
JERINGA
490 | FONDAPARINUX 7.5MG/0 6ML oREHINGA
JERINGA
491 | FONDAPARINUX 10MG/0 8ML oG
492 | BIVALIRUDINA 250MG POLVO LIOFILIZADO VIAL
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493 | LISINOPRIL 5MG TABLETA
494 | LISINOPRIL 10MG TABLETA
495 | LISINOPRIL 20MG TABLETA
496 | QUINAPRIL 10MG TABLETA
497 | QUINAPRIL 20MG TABLETA
498 | RAMIPRIL 5MG TABLETA
499 | RAMIPRIL 10MG TABLETA
500 | EPLERENONA 25MG TABLETA
501 | EPLERENONA 50MG TABLETA
502 | TENECTEPLASE 50MG VIAL

503 | RETEPLASA VIAL

504 | SIMVASTATINA 10MG TABLETA
505 | SIMVASTATINA 20MG TABLETA
506 | SIMVASTATINA 40MG TABLETA
507 | ROSUVASTATINA 10MG TABLETA
508 | ROSUVASTATINA 20MG TABLETA
509 | ROSUVASTATINA 40MG TABLETA
510 | CANDESARTAN BMG TABLETA
511 | CANDESARTAN 16MG TABLETA
§12 | EPROSARTAN 510MG TABLETA
513 | IRBESARTAN 150MG TABLETA
514 | IRBESARTAN 300MG TABLETA
515 | TELMISARTAN 40MG TABLETA
516 | TELMISARTAN 80MG TABLETA
517 | VALSARTAN 40MG TABLETA
518 | VALSARTAN 80MG TABLETA
519 | VALSARTAN 160MG TABLETA
520 | DILTIAZEM 60MG TABLETA
521 | DILTIAZEM 90MG TABLETA
522 | ATENOLOL 50MG TABLETA
523 | ATENOLOL 100MG TABLETA
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524 | BISOPROLOL 1.25MG TABLETA
525 | BISOPROLOL 2.5MG TABLETA
526 | BISOPROLOL SMG TABLETA
527 | BISOPROLOL 10MG TABLETA

528 | FENOFIBRATO 200MG TABLETA
528 | CIPROFIBRATO 100MG TABLETA
530 | AGUA ESTERIL 5ml UNIDAD
e || 531 | AGUAESTERIL 10ML UNIDAD
" || 532 | QUETIAPINA 100 mg TABLETA

| Ademaés debera cumplir con lo siguiente:

1. Cumplir a cabalidad el objeto contratado con las caracteristicas técnicas y en
las cantidades que se establecen en el proceso

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

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

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

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

6. Acorde con la normatividad sanitaria legal vigente en materia de medicamentos, cada
medicamento debera contar con el respectivo registro sanitario expedido por el INVIMA,
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3.
4.
5.

—_

Asumir los costos de transporte, traslado y entrega

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

COMPONENTE TECNICO:

Anexar la ficha del INVIMA de cada medicamento.

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

Requerimiento obligatorio del codigo Unico de medicamentos CUM.

Requerimiento obligatorio del Registro Sanitario INVIMA para cada medicamento.

Especificar la marca o laboratorio a la que corresponde cada dispositivo medico.

Nota: cada requerimiento técnico anteriormente mencionado debe contemplarse en el
archivo digital donde se solicita la cotizacién para cada proponente.

Para la realizacion del objeto contractual la E.S.E. el contratista debe cumplir como minimo los
siguientes requisitos:

Fotocopia de la Cédula de ciudadania.

Hoja de vida y la declaracion de bienes y rentas de la Funcion Publica

Fotocopia legible del Registro Unico Tributario — RUT — expedido por la Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN - actualizado.

Constancia de afiliacion al sistema de seguridad social integral (salud, pension, riesgos
laborales).

Verificacion de la situacion militar cuando se trate de varén menor de 50 afos.

No reportar Antecedentes Disciplinarios.

No reportar antecedentes Fiscales conforme al sistema de la Contraloria General de la
Republica.

No reportar antecedentes Judiciales.

Los antecedentes se verificaran para la persona natural, juridica y su representante legal y para
el personal del que disponga la persona juridica para el cumplimiento del objeto.

Las personas naturales y juridicas deberan acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con el
Sistema de Seguridad Social presentando mensualmente el comprobante de pago de los
| respectivos aportes en salud, pension y riesgos laborales, que no podra cotizarse sobre valor
nferior al 40% del valor que recibira el contratista en cada mensualidad, conforme lo establecido
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|en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y demas normas que regulen la materia.

Seleccion
| Contratacién Directa Simplificada inferior a
Superior a 10 SMMLV Convocatoria 500 SMMLV
: Publica Seleccion
Contratacion  Directa Simplificada superior] x
| Inferior a 10 SMMLV a 500 SMMLV

. |Atendiendo a que la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Garzén

| constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia adminisirativa, creada por la Asamblea Departamental del Huila,
sometida al régimen juridico previsto en el Capitulo I1l, Titulo If del Libro I de 1a Ley 100 de 1993
y sus modificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011. Y que en materia
de contratacion se rige por el derecho privado de acuerdo al numeral 6 del articulo 194 de la Ley
100 de 1993, pero puede, discrecionalmente, utilizar las clausulas excepcionales previstas en el
Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, conforme al articulo 13 de la Ley
1150 de 2007; y por el Acuerdo No. 004 del 4 de junio de 2014 expedido por la junta directiva de
 la E.S.E Hospital Departamental San Vicente de Paul "Por medio del cual se adopta el Estatuto
_ | de Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Padil -
| Garzén Huila y se dictan otras disposiciones”. Es posible determinar que el contrato a celebrar
corresponde a un contrato de Suministro de medicamentos necesarios para el funcionamiento
/| de la E.S.E Hospital Departamental San Vicente Paul de Garzén Huila, bajo la modalidad de
seleccion de contratacién simplificada cuya cuantia es superior a quinientos salarios minimos
mensuales legales vigente (500 S.M.M.L.V.), de acuerdo al articulo 11 del Acuerdo No. 004 del 4
de junio de 2014. .

- | De acuerdo al andlisis es recomendable adquirir el suministro de los medicamentos con una
| persona natural o juridica idénea con capacidad administrativa, juridica, técnica y operacional

por cuanto la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén - Huila no puede
satisfacer por si misma dicha necesidad.

Por lo que podran presentar ofertas quien no se encuentre incurso en causal de
inhabilidad e incompatibilidad para contratar, segn lo dispuesto en el Art. 8 y 9de laLey 80
de 1993 y demas normas que rigen la materia y que su objeto social o actividad mercantil, sea
acorde a lo requerido por la ESE.

OR
DO DEL

*ESTIMA El valor del presente contrato corresponde a la asignacion Presupuestal que internamente se ha
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Establecido conforme a los recursos con que cuenta el Hospital para garantizar la adquisicién de
medicamentos para la vigencia 2019, aprobado por la junta directiva del Hospital Departamental
San Vicente De Paul E.S.E.

El monto del presupuesto oficial estimado es de OCHOCIENTOS VENTIOCHO MILLONES DE
PESOS MCTE. ($ 828.000.000) IVA INCLUIDO, el cual se soporta con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal que expedira por el area de Presupuesto para la vigencia 2019.

RUBROS VALOR NOMBRE DE CUENTA

220010101 $828.000.000 MEDICAMENTOS

La oferta seleccionada sera la mas favorable para la entidad teniendo en cuenta las normas
aplicables a la contratacion simplificada y atendiendo al articulo 15 del Acuerdo No. 004 del 4 de
junio de 2014 expedido por la Junta Directiva de la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente
de Padl de Garzon.

E.S.E Hospital Departamental San Vicente De Paul de Garzén.

| Seis (06) Meses, o hasta agotar el presupuesto, lo que suceda primero,

El hospital cancelara el valor del correspondiente suministro segln factura o cuenta de cobro
“|dentro de los noventa (90) dias siguientes a su presentacion; adjuntando la respectiva
| certificacion de cumplimiento expedida por el Supervisor del contrato.

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

ANO N°CONTRATO VALOR
2016 117 $601.000.000
108 $449.000.000
2017 135 $495.000.000
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136 $108.000.000
581 $330.000.000
148 $930.000.000
289 $790.000.000
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= Para amparar los perjuicios de naturaleza contractual derivados del incumplimiento de! contrato, |a la ESE Hospital
| Departamental San Vicente de Paul de Garzon Huila exigira al contratista como mecanismo de cobertura del riesgo, el
otorgamiento de una Poliza de seguros que el CONTRATISTA debera constituir a favor de la ESE, con el siguiente
| amparo:

AMPAROS TIPO DE GARANTIA

VALOR
ASEGURADO VIGENCIA AMPAROS
Vigencia igual a las del ‘
10% del valor del | plazo de ejecucién a | Cumplimiento Del
contrato partir de la suscripcién | Contrato
y seis (6) meses mas..
Vigencia igual a las del
10% del Valor del | plazo de ejecucion  a
contrato partir de la suscripcion
y uno (1) afio mas.

. Cumplimiento Del

| Contrato Poliza de seguros

| Calidad De Los

| Bienes Péliza de Seguro

Calidad De Los Bienes

Seré ejercida por el Profesional universitario — Almacén, de acuerdo al articulo 83 de la Ley 1474
SUPERVISION de 2011, y consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que
ST T sobre el cumplimiento del objeto del contrato ejecute el supervisor aqui designado.

Enero 15 del 2018

Aprobé: \ Reviso Texto:
JAIME ORLANDO GOMEX GONZALEZ SOCIEDAD JURIDICA NSULTORA S.A.S
Profesional Universitario Aimacén Asesor Juridico: Wilber Gonzalo Nufiez R.
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