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UNIVERSIDAD DEL CAUCA
INVITACION PUBLICA UNIDAD DE SALUD N° 012 DE 2018
VIGENCIA LEY DE GARANTIAS

La directora de la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca, en su calidad de ordenadora
del gasto conforme al Acuerdo 010 de 2010 y en aplicacién de lo dispuesto por la Ley 996 de
2005 o Ley de garantias y atendiendo las necesidades de contratar el suministro de
medicamentos exclusivos del laboratoric SKANDINAVIA en presentaciéon comercial contenidos
y excluidos del plan obligatorio de salud, para ser entregados a los afiliados y beneficiarios de la
unidad de salud de la Universidad del Cauca, se permite invitar a participar al siguiente proceso
de seleccion:

SUMINISTRO DE  MEDICAMENTOS  EXCLUSIVOS  DEL
LABORATORIO SKANDINAVIA EN PRESENTACION COMERCIAL
OBJETO CONTENIDOS Y EXCLUIDOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE
SALUD, PARA SER ENTREGADOS A TRAVES DE NUESTRA
FARMACIA INSTITUCIONAL A LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS
DE LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA

LUGAR DE .
EJECUCION Popayan
PRESUPUESTO La Unidad de salud dispone de CUARENTA MILLONES DE PESOS

OFICIAL MCTE. ($40.000.000,00) M/CTE, con cargo al CDP N° No.
201800160 del 23 de febrero de 2018

PLAZO DEL El plazo del contrato se contard a partir de su legalizacion y hasta el

CONTRATO 30 de diciembre de 2018 o cuando se agote el presupuesio lo

primero que ocurra

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Especificacion sobre condicion de distribuidor o fabricante

El oferente indicara claramente en la oferta que se trata de un fabricante, distribuidor ¢
representante debidamente auterizado, respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditara
acompafiando a la oferta: certificacion como fabricante, carta de autorizacion del fabricante para
comercializar en Colombia, o certificacién que lo autorice como su distribuidor.

En caso de ser distribuidores debera presentar adicionaimente concepto sanitario favorable
expedido por el INVIMA o Secretaria de Salud Departamental vigente no superior a un afio y
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certificacion de las condiciones de almacenamiento firmada por el Director Técnico del
fabricante.

Registro sanitario

No se aceptaran ofertas de productos que no posean aun el registro sanitario, o posean registro
provisional o vencido.

Vida atil

No se recibiran medicamentos que tengan menos del 75% de su vida Util o por lo menos 2 afos
para su vencimiento (anexar carta de compromiso)

Envase, empaque y embalaje de los medicamentos

Las especificaciones del envase, empaque y embalaje de los medicamentos, deben cumplir con
lo establecido por el Ministerio de Proteccion Social (INVIMA) en el Decreto 677/95 o las
normas vigentes y aplicables.

Resolucion del fondo nacional de estupefacientes

Los distribuidores de medicamentos de control especial, deben adjuntar copia de la resolucion
del Fondo Nacional de Estupefacientes, donde se indique el nimero, fecha de expedicién y
medicamento (s) que estan ofertando.

Los medicamentos de control especial estan definidos en la Resolucién 1478/06 y demas que la
modifiquen.

Concepto técnico higiénico- sanitario

El distribuidor mayorista debe adjuntar el concepto técnico Higiénico-sanitario de la visita que le

realiza la Secretaria de Salud, donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este
tipo de establecimientos.

Obligaciones del contratista:

» Suministrar los medicamentos de forma debida y oportuna dentro de los ocho (8) dias
siguientes a la solicitud.
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» EL PROVEEDOR debe entregar junto con el pedido, la factura de venta

correspondiente, Incluidos los siguientes datos Registro invima, N° de Lote y Fecha de
Vencimiento.

* Las fechas de vencimiento de los medicamentos requeridos por la unidad no podran ser
inferior a dos afios. Cuando técnicamente no sea posible cumplir con esta condicién, la

fecha de vencimiento en ningln caso podra ser inferior al 75% de la vida atil de
elementos entregado.

» De acuerdo con fa rotacién de los medicamentos y en caso de proximidad a la fecha de
vencimiento, La Unidad de Salud de Unicauca informara con una antelacion de noventa
(90) dias calendario y el proveedor se compromete a realizar la reposicién
correspondiente o generara nota crédito a favor de Unisalud.

* Todos los productos entregados deben estar garantizados, y mantener las
caracteristicas de calidad, efectividad terapéutica, durante el periodo de vida dtit y
adjuntar los registros INVIMA

¢ Las entregas de los medicamentos deben ser de la misma presentacién o
concentracion, si se entrega diferente a io contratado sera causa de la no certificacion
por el supervisor del contrato requisito indispensable para el pago.

e Los medicamentos deben ser entregados en las instalaciones de la Unidad de Salud de
la Universidad del Cauca- Area de Farmacia, Calle 4 N° 3-57 Popayan.

» Para el tramite de pago el proveedor debera adjuntar la certificacion de pago al sistema
de seguridad social y parafiscales del mes inmediatamente anterior al mes de la
facturacion

2. ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA

El proponente debera examinar cuidadosamente las condiciones de participacion de la
presente convocatoria e informarse de todas las condiciones y circunstancias que puedan
afectar en alguna forma las condiciones de la seleccién objetiva del contratista.

En caso de contradiccion entre LA CONVOCATORIA y las ofertas, primara lo determinado en
la. CONVOCATORIA. La Unidad de Salud de Unicauca se reserva Ia facultad de pedir
aclaraciones o explicaciones sobre las ofertas presentadas, asi como sobre los documentos y

el cumplimiento de los requisitos habilitantes, en desarrollo de la evaluacién de las ofertas,
hasta la seleccidon del contratista.
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La Unidad de Salud de Unicauca remitira a los érganos de control los hallazgos que a criterio
del comité evaluador se consideren en contravia de la ley, presuntamente constifutivos de
falsedad, acuerdos restrictivos de la competencia o cualquier otra conducta que pueda ser
objeto de investigacion disciplinaria o penal.

3. FUNDAMENTOS JL!REDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION Y
NATURALEZA JURIDICA DEL CONTRATO.

El suministro de medicamentos cuyo proveedor sea exclusivo se realiza mediante la modalidad
de contratacion directa de conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo 064 de 2008, “Por el cual
se adopta el Manual de Contratacion de la Universidad del Cauca” en concordancia con la Ley
30 de 1992 y demas normas que garantizan la autonomia universitaria; no obstante a lo anterior
y atendiendo la necesidad de contratar el suministro de medicamentos con destino a la Unidad
de Salud de la Universidad del Cauca, en el entendido que la salud es un derecho social
fundamental el cual, por su caracter de servicio publico y su importancia para la sociedad, debe
ser garantizado de manera continua y sin interrupciones de ninguna naturaleza, se realiza la
presente convocatoria publica, en aplicacion de lo dispuesto por la Ley 996 de 2005 o Ley de
garantias.

La Unidad de Salud contratara mediante la suscripcién de un contrato de SUMINISTRO

4. PLAZO DE EJECUCION:

El plazo estimado para la ejecucion del contrato se contara a partir de su legalizacién y hasta el
30 de diciembre de 2018 o cuando se agote el presupuesto lo primero que ocurra,

5. FORMA DE PAGO:

La institucién cancelara al contratista el valor del contrato mediante actas parciales de acuerdo
a las cantidades de medicamentos debidamente suministradas, previa certificacion de recibide a
satisfaccion por parte del supervisor designado por la Unidad de salud y el cumplimiento de los
requisitos exigidos por el area financiera.

6. RESPONSABILIDADES DEL OFERENTE

o E| oferente respondera por haber ocultado inhabilidades, incompatibilidades o
prohibiciones, o por haber suministrado informacion falsa.

+ La Unidad de Salud de conformidad con lo dispuesto en el articulo 83 de la Constitucién
Politica, presume que toda la informacion que el oferente allegue a esta convocatoria es
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veraz y corresponde a la realidad. No obstante, la unidad podra verificar la informacion
suministrada por el oferente.

» Todos los impuestos, tasas y contribuciones legalmente vigentes, asi como los demas
costos tributarios y de cualquier ofra naturaleza que apliquen para la celebracién,
legalizacién y ejecucion del contrato corren por cuenta del contratista, y en este sentido
jos ofertantes deberan tener en cuenta este aspecto en la preparacién de su oferta u
cotizacion.

¢ Seran de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que
incurra en su propuesta inicial de precio, debiendo asumir los mayores costos y/o
pérdidas que se deriven de dichos errores u omisiones.

e El contratista deberé estar al dia en los pagos de aportes al Sistema de Seguridad Social
y Parafiscales al momento del tramitar cada uno de los pagos.

7. MATRIZ DE RIESGOS:

La matriz en la cual se tipifican los riegos previsibles, preparada por la Entidad hace parte
integrante de la presente convocatoria y el interesado podra presentar sus observaciones
antes de la fecha de cierre establecida en la cronologia dei presente proceso.

La presentacion de la oferta implica la aceptacién por parte del proponente, de la distribucion
de riesgos previsibles efectuada por la entidad, de no presentarse observaciones por parte de
los oferentes la misma se considerara definitiva.

Los proponentes deberan realizar todas las evaiuaciones y estimaciones que sean necesarias
para presentar su propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de sus caracteristicas,
incluyendo los estudios, evaluaciones y verificaciones que consideren necesarios para
formular la propuesta con base en su propia informacién, de manera tal que el proponente
debera tener en cuenta el célculo de los aspectos econémicos de su propuests, los cuales
deben incluir todos los costos directos e indirectos que implique el cumplimiento del objeto del
contrato, con todas las obligaciones y asuncidn de riesgos que emanan del mismo.

La matriz de riesgos se relaciona en el (Anexo No. 3) documento en Excel que se publicara
concomitantemente con la convocatoria

8. DOCUMENTOS QUE DEBE CONTENER LA PROPUESTA

8.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
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La carta de presentacion, debera estar suscrita por la persona natural o representante legal de
la persona juridica, habilitada para tal fin, utilizando el modelo suministrado por la entidad (Ver
anexo No. 1), el cual no podra ser modificado en su contenido.

Con la firma de |la propuesta, el oferente declara bajo la gravedad del juramento no estar
inhabilitado para presentar la oferta a titulo personal o por quienes conforman la empresa.

8.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O MATRICULA
MERCANTIL

El oferente debera acreditar su existencia, objeto social, representacién legal, facultades del
representante y duracién de la sociedad, mediante el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio ¢ la autoridad competente, con
una antelacién no superior a treinta (30) dias calendario a partir de la fecha prevista para el
cierre de esta convocatoria, en el cual se indigue que su objeto social contiene las actividades
que correspondan al objeto de |la presente convocatoria. Las personas juridicas deberan
acreditar que su duracién no es inferior al término de ejecucién del contrato y por o menos un
(1) afio mas. '

Autorizacion para Comprometer a la Sociedad Cuando el representante legal de ia persona
juridica se halle limitado en sus facultades para contratar y comprometer a la misma, el
proponente debe presentar copia del acta aprobada de la junta de socios u drganc
competente, donde conste que ha sido facuitado para presentar oferta y firmar el contrato
hasta por el valor total del mismo.

Si es persona natural debera aportar el certificado de matricula mercantil, expedido con una
antelacién no superior a treinta (30) dias calendaric a partir de la fecha prevista para el cierre

de esta convocatoria, en el cual se indique que su actividad comercial correspondan al objeto
de la presente convocatoria.

8.3. FOTOCOPIA INSCRIPCION EN EL R.U.T.
8.4, FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

Del proponente cuando es persona natural.
Del Representante Legal, cuando se trate de personas juridicas

8.5. PAGO DE APORTES, SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION, ARL Y
PARAFISCALES SI A ELLO HAY LUGAR).

Dircecion: Calle 4 N 3-57 Popaydn- Cavca- Colombia
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Cuando el proponente sea una persona juridica, Debe presentar una certificacion en original,
(expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de la
Ley, o por el Representante Legal, cuando no se requiera Revisor Fiscal), en la que se indique
que se encuentran al dia en el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Dicho documento
debe certificar que, a la fecha prevista para la recepcion de documentos, ha realizado el pago
de los aportes correspondientes a la némina 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.

Cuando el proponente sea una persona natural, El oferente debera acreditar su afiliacién al
sistema de seguridad social como trabajador independiente y certificar el pago de los aportes de
sus empleados, a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, anexando las planillas de pago correspondiente al mes anterior de la
presente convocatoria. En caso de no estar obligado al pago de parafiscales deberd anexar
declaracion en tal sentido (precisando que no esté obligado por no tener personal dependiente)

8.6. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES:

Certificado de Registro Unico de Proponentes RUP- de la Camara de Comercio respectiva, con

fecha de expedicion no superior a un (1) mes anterior a la fecha de cierre de la
CONVOCATORIA

El oferente debera estar inscrito en al menos cinco (5) de los codigos UNSPSC que se
describen a continuacion, sefialando por medio de resaltador el renglén donde se encuentre
dicho registro e indicando el nimero de folio, para facilitar el proceso de verificacion.

CODIGO DESCRIPCION
51101500 Antibiéticos
51102300 Medicamentos Antivirales
51102400 Oftalmico
51102700 Antisépticos
51171500 Antigcidos y Antiflatulentos
51171600 Laxantes
51111600 Antimetabdlicos
51121700 Medicamentos Antihipertensivos
51121900 Medicamentos usados para
insuficiencia cardiaca congestiva
51122100 Vasodilatadores
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51131600 Anticoagulantes
51131700 Tromboliticos/ Inhibidores de
agregacion de plaguetas

51141500 Anticonvulsivos
51141600 Antidepresivos
51141900 Tranquilizantes y farmacos

ansioliticos y antimaniacos
51142000 Analgésicos no narcéticos/

antipireticos
51172100 Antiespasmodicos
51181700 Corticosteroides
51181500 Agentes antidiabéticos y agentes
hiperglicemicos

8.7. EXPERIENCIA

Con el fin de verificar la experiencia especifica para la contratacién del objeto de la presente
convocatoria, el proponente debe demostrar la gjecucién de:

MAXIMO dos (02) contratos, donde se pueda verificar que el objeto y las especificaciones
técnicas contratadas estén relacionadas con el de la presente convocatoria publica, %
cuya sumatoria del valor total ejecutado sea igual o superior al presupuesto oficial.

La experiencia especifica se acreditara mediante la presentacion de las correspondientes actas
de liquidacion y/o actas de recibo final y/o certificaciones de la ejecucién de los contratos por lo
que los mismos deben estar ejecutados vy liquidados antes de la fecha de cierre del respectivo

proceso.
8.8. CAPACIDAD FINANCIERA

La evaluacion financiera se realizara con base en la informacion consignada en el Registro
Unico de proponentes.

Los indicadores financieros miden la fortaleza financiera del oferente y para el presente procesc
el mismo deberéa acreditar los siguientes requisitos de capacidad financiera:

Capital de Trabajo = Activo Corriente — Pasivo Corriente
El proponente debera demostrar un capital trabajo igual o superior a 100 % del presupuesto oficial
Indice de liquidez = Activo Corriente /Pasivo Corriente
El proponente deberéd demostrar un indice de liquidez mayor o igual a 1
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Nota: La Unidad de Salud considera que no es necesario solicitar el indice de endeudamiento

en atencién a que el pago se realizara previa presentacidon de facturas y recibo a satisfaccién
por parte del supervisor

8.9. PROPUESTA ECONOMICA

El participante debera allegar la propuesta econdmica, diligenciamiento del Anexo No. 2. Esta
propuesta sera abierta al momento de |la evaluacién para lo cual el proponente debera tener en
cuenta:
e El ofrecimiento econdmico debera realizarse en pesos Colombianos.
+ El precio correspondera al valor total de la oferta IVA incluido.
 El Anexo No. 2 de Propuesta Econdmica Inicial forma parte integral de la propuesta y del
contrato que llegare a celebrarse.

s Si por cualquier circunstancia nc se discrimina el VA, se entendera que estd
incorporado dentro del valor total.

Nota: Toda vez que la Unidad de Salud desconoce la cantidad de medicamentos que deberan
ser efectivamente entregados la propuesta econémica se debera presentar por producto de
conformidad con el anexo No. 2

9. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD PLAZQ 2018 SITIOS
Publicacién de la Pagina web de la entidad
convocatoria publica 23 de fevrero http:/iwww. unicauca.edu.co/contratacion
Hasta el 1 de Unidad de Salud de la universidad del Cauca
Presentacion de ofertas marzo a tas 10:00 Calle 4 No 3-57 segundo piso - oficina 204
a.m. Secretaria de Direccidn
Evaluacién de menor precio,
verificacion de requisitos 2 de marzo
habilitantes
Publicacién de la evaluacién . ,
subsanables D : . -
. Unidad de Salud de la universidad del Cauca
Presentacién de documentos | 2 de marzo hasta ; )
subsanables las 11:00 a.m. Calle 4 No 3-57 se:gundo piso - oficina 204
Secretaria de Direccién
Resolucion de adjudicacion 5 de Marzo Pagina web de la entidad

hitp://www. unicauca.edu.cofcontratacion

10. CRITERIOS DE EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS
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La Unidad de Salud para el presente proceso tendra en cuenta como Unico factor el precio asi
las cosas el proponente que ofrezca el menor valor sera el oferente favorecido.

11. CRITERIOS DE DESEMPATE

Cuando se presente empate entre dos 0 mas oferentes, se dirimira el primer lugar al azar por
balotas,

12. RECHAZO DE PROPUESTAS:

a) Cuando se presenten dos o mas Ofertas por el mismo Proponente, bajo el mismo nombre o
con nombres diferentes, directamente o como miembro de un Consorcio o Unién temporal.
En este caso se rechazaran las dos (2) o mas Ofertas en las que concurra dicha situacién.

b) Cuando la propuesta presentada por el oferente que también haga parte de una persona
juridica, consorcio o unién temporal que se haya presentado a la presente convocatoria.

¢) Cuando, al momento del cierre del presente proceso, no se cumpla con el requerimiento del
objeto social o con la duracion exigida para las personas juridicas.

d} Cuando el Proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en alguna
inhabilidad o prohibicién para contratar previstas en la legislacién colombiana.

e) En caso de Ofertas presentadas a través de apoderados, cuando no se presente el
respectivo poder junto con la Oferta o cuando éste no se encuentre suscrito por guien debe
suscribirlo.

f) Cuando la persona juridica Proponente individual o integrante de Consorcio o Union
temporal se encuentre en causal de disolucion o liquidacion obligatoria.

g) Cuando la Oferta sea presentada extemporaneamente de acuerdo con lo establecido en el
Pliego de Condiciones.

h) Cuando la propuesta fuera presentada por personas naturales o juridicas que hayan
intervenido, directa o indirectamente en los estudios o proyectos o participado en la
elaboracidén de los disefios o pliegos de condiciones, o por las firmas cuyos socios o
personas a su servicio hayan tenido tal intervencion

i) Cuando abiertos los sobres se encuentre prueba sumaria de la existencia de alguna
llegalidad o falsedad en los documentos presentados.

) Cuando el proponente no incluya la oferta econémica en medio impreso, o cuando esta no
esté firmada por quien esté en Ia obligacién de hacerlo sin perjuicio del principio de
subsanabilidad.

k) Cuando se evidencie que el niimero de items de la propuesta es mayor ¢ menor al némero
de items del presupuesto oficial.

13. PLAZO DE SUSCRIPCION Y LEGALIZACION

Dircecifn: Calle & N” 3-57 Popayin- Cauca- Colombia
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El proponente favorecido debera suscribir el contrato dentro de los cinco (05) dias calendario
siguientes a la fecha de adjudicacién.

El contratista tendra cinco (5) dias habiles contados a partir de la firma del contrato para
legalizarlo (constituir las garantias requeridas en el contrato, con observancia de las normas
civiles, comerciales, fiscales y administrativas vigentes) y efectuar el pago de la Estampilla
“Universidad del Cauca 180 afos”.

14. GARANTIAS

El proponente favorecido con la adjudicacion del contrato debera constituir a favor de la Unidad
de Salud las siguientes pdlizas:

CUMPLIMIENTO: De todas ias obligaciones surgidas con motivo del contrato por un valor
equivalente al 20% del valor del mismo y debera estar vigente durante el plazo de la ejecucion
del contrato y dos meses mas. Esta pdliza de cumplimiento sera irrevocable y debera
prorrogarse autoraticamente en caso de prorroga del contrato y en todo caso sera vigente
hasta la liquidacién del contrato garantizando la prolongacién de sus efectos.

CALIDAD de los bienes suministrados, amparando a la UNIDAD contra los perjuicios
imputables al contratista derivados de la mala calidad de los servicios presados por un valor
equivalente al cincuenta (50%) por ciento estipulado en los términos del acuerdo 084 de 2008 y
debera estar vigente durante el plazo de ejecucion del contrato y dos (2) meses més.

SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES, por el 10% del contrato y debera estar vigente el
plazo de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. Por el 20% del valor del contrato,
durante el plazo del contrato y dos meses mas.

15. SUPERVISION

La supervision la realizara un Servidor Universitario que para el efecto designe la directora de la

Unidad de Salud, el cual asumira las funciones y responsabilidades conforme el Acuerdo 064 de
2008, Acuerdo 017 de 2011.

Universitariamente, ) &
. \*c ':: T o
AN R RVS

MARIA DEL SOCORRO CISNEROS
Directora Unidad de Salud

Dirceaian: Calle 4 N” 3-57 Popayin- Cauca- Colombia
Taléfonos 8200900 Hxrension 1605

Corren cecrrdnico: sisunisabud@iunicaucacdu. o
www i edu.oo

www unisatud unicavenedu.co
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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Sefiores

UNIDAD DE SALUD.
Universidad del Cauca
Ciudad

REFERENCIA: CONVOCATORIA N°,

El suscrito (a): , identificado (a) con la Ceduia de Ciudadania
No. de . representante legal de

Nit N° , de acuerdo con las
estipulaciones establecidas en la presente convocatoria, hago llegar a ustedes la siguiente
propuesta cuyo objeto es: Y, en

Caso que me sea aceptada, me comprometo a firmar el contrato carrespondiente.
Declaro bajo la gravedad del juramento, el que se entiende prestado con la suscripcidn del
presente documento, que:

e Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a! firmante de
esta carta o a quien representa.

e Que ninguna entidad o persona distinta del firmante tiene interés comercial en esta
propuesta, ni en el contrato probable que de ella se derive.

e Bajo la gravedad de juramento, que se entiende presentado con la firma de la propuesta,
que conozco el area donde se suministraran los bienes, que he investigado sobre los
recursos, transporte, proveedores, distribuidores, fabricantes y disponibilidad de los bienes a
suministrar.

* Que he leido, conozco Ia informacién general y demas documentos de la presente
convocatoria y acepto las especificaciones y demas requisitos en ellos contenidos.

¢ Que asumimos el reconocimiento y asuncion, de los riesgos previsibles que puedan surgir
en la ejecucion del contrato.

» Que lainformacién correspondiente a la experiencia requerida y sus soportes, son veraces.
Bajo la gravedad de juramento que no me hallo incurso en ninguna de las causales de
inhabilidades e incompatibilidades sefialadas por la ley.

+ Que me comprometo a ejecutar totalmente el objeto de la presente convocatoria durante el
plazo sefialado en misma.

» Que, si se me adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias
requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefialados para ello.

¢ Que la presente propuesta consta de: folios debidamente numerados

Direceson: Calle 4 N7 357 Popovin: Cated- Colombia
Telefonos 8209900 Nxrensidn 1603

Correo electrdnico: sisunisalud@nicauc.edu.co
www.uicauca.edu, co

www.unissbud.unicauca.cdw.co
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ANEXO 02

PROPUESTA ECONOMICA

NOMBR COMERCIAL DEL | DENOMINACION COMUN | FORMA PRECIO
PRODUCTO INTERNACIONAL FARMACEUTICA | UNITARIOQ/
UNIDAD
MINIMA
ABRILAR JARABE HEDERA HELIX JARABE
ACRYLARM-0.2% GEL OFT ACIDO POLIACRILIC00.2% GEL
OFTALMICO
AMOXIDAL DUO | AMOXICILINA TABLETA O | TABLETAS
COMPRIMIDOS CAPSULA 875 MG
AMOXIDAL DUO SUSPENSION | AMOXICILINA SUSPENSION | SUSPENSION
ORAL 750 MG/5 MLDE BASE (15
ATERGIT FRASCO X 5 ML EPINASTINA CLORHIDRATQ | SOLUCION
0.05% SQOLUCION OFTALMICA QFTALMICA
BETARRETIN CREMA TRETINOINA GEL 0.025% TUBO | CREMA TOPICA
X 30
BETARRETIN LOCION RETINOICO ACIDO SOLUCION | LOCION
TOPICA 0.05% - 60 ML
BETAZOL LOCION CLOBETASOL PROPIONATO | LOCION
CREMA 0.05% -30 G
CEUMID 1000 MG LEVETIRACETAM TABLETA 1G | TABLETAS
CEUMID 500 MG LEVETIRACETAM TABLETA 500 | TABLETAS
MG
CICLORELAX CICLOBENZAPRINA TABLETAS
CLORHIDRATO TABLETA 10 MG
DERMACORTINE EMULSION | MOMETASONA EMULSION 0.1% | EMULSION
FCO X 60 ML
DERMOSUPRIL EMULSION | DESONIDA 0.05% EMULSION EMULSION
0.05%
DESONIDA CREMA 0.05% - 15 | DESONIDA CREMA 0.05% - 15 G | CGREMA TOPICA
G
DESONIDA CREMA 0.1% - 15 | DESONIDA CREMA 0.1% - 15 G CREMA TOPICA
G
DESONIDA EMULSION 0.05% - | DESONIDA EMULSION 0.05% - | EMULSION
120 ML 120 ML
DESONIDA SOLUCION | DESONIDA SOLUCION TOPICA | SOLUCION

TOPICA 0.1% - 30 ML

0.1% -30ML

TOPICA

Direccion: Calle 4 N" 3-57 Popavin- Cancas Colomlia

Teléfonax 3209900 ixrension 1605

Corren clecrrdnicor sisunisiludifunicanca.cdu co

WRWLBTICAU L eduLLCo
www unisalud.unicaucaedu.co
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DEXLANZOPRAL 80 MG DEXLANSOPRAZOL 60 MG TABLETAS
DORIXINA RELAX X 100 TAB. LISINA CLONIXINATO + | TABLETAS
CICLOBENZAPRINA TABLETA
125
FILTRO SOL CREMA * 60 OCTIL-METOXICINAMATO CREMA TOPICA
FILTRO SOL GEL TURD FILTRO SOL GEL TUBO GEL TOPICO
FILTROSOL ACIDO FENILBENZIMIDAZOL - | CREMA TOPICA
VITAMINA E - ZINC - ALOE
LOTESOFT LOTEPREDNCL ETABONATQO | SOLUCION
SOLUCION OFTALMICA 5% - 5 | OFTALMICA
ML
LOUTEN LATANOPROST SOLUCION
OFTALMICA
MARTESIA 150 MG PREGABALINA150 MG TABLETAS
MARTESIA 75 PREGABALINA CAPSULA 75 MG TABLETAS
MIGRADORIXINA ERGOTAMINA TARTRATO | TABLETAS
TABLETA (1250+01) MG+LISINA
CL
POENGATIF GATIFLOXACINA SOLUCION | SOLUCION
OFTALMICA 0.3% -5 ML OFTALMICA
PRESIDERM MUPIROCINA UNGUENTO 2% - | UNGUENTO
15 G
FROCICAR CALAMINA +  ZINC OXIDO | CREMA TOPICA
CREMA(5+5Y%-60G
TALOF LOTEPREDNOL ETABONATQ | SOLUCION
SOLUCION OFTALMICA 0.2% -5 OFTALMICA
TOPTEAR SODIO HIALURONATO | SOLUCION
SOLUCION OFTALMICA 4 MG/ML | OFTALMICA
=10
TRACTAL RISPERIDONA TABLETA 2 MG TABLETAS
TRACTAL 1 RISPERIDONA TABLETA 1 MG TABLETAS
TRACTAL 2 RISPERIDONA TABLETA 2 MG | TABLETAS
TRETINOINA+HIDROQUINONA, TRETINOINA+HIDROQUINONA CREMA TOPICA
UREADERM 15 UREA CREMA 15% -80 G CREMA TOPICA
UREADERM LACTATO UREADERM LACTATO CREMA TOPICA
ZUDENINA F GEL ADAPALENE 0.1% GEL TOPICO
ZUDENINA F GEL ADAPALENO 0.3% GEL TOPICO

VALOR OFERTA

Dircecidn: Calle 4 N* 3-57 Popayin- Cauca- Colombia

Teléfones 8209900 Ixrension 1603

Carrco ceerréaico: sisunisalud@unicaucacdy.co

WL nteauca edu co
www. unisalud. unicruca.cdu.co
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SUBTOTAL:
IVA:
VALOR TOTAL:

R R ]

Atentamente,

Nombre del proponente
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de
Direccidn

Correo electrénico

Teléfono

Ciudad

Celular:

(Firma del proponente o de su Representante Legal)

Direecion: Calle 4 N 3-57 Popavin- Cavca- Colombin
Teléfonas 8209900 Txrension 1605

Correo electranico: sisunisalud@unicaveaedu.co
wanwunicauca.edu.ce

www.nnisalud. unicauca.edu.co




ANEXC

MATAIZ DE RIESGO  OBJEEQ: SUMINISTRO DE MEDICAJAENTOS EXCLUSIVOS DEL LABORATORIO SKANDINAVIA £H PRESENTACION COMERGCIAL CONTENIDOS ¥ EXCLIDOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD, PARA SER ENYTREGADOS ATRAVES DE NUESTRA FARMACIA INSTITUCIONAL A £OS ATIUADOS ¥ BENEFIOARIOS DE LA UNIDAD O SALUD
DE LA UNIVERSIDAD DEE CAVCA

. . . Por falt | adjudicatario, o este no acepta las cldusulas
£l Proponante Adjudicatario no firma el contrato R 2 de voluntad del adjudicatario, o v s ol B M ] 15
estipuladas.
Se refiere a cualguier ¢fase de incumplimiento por parte del contralista,
El contratista no cumple con las  obligaclonesfen cualquier etepa de! contrato. © por la ejecucion deficiente, A A A 15
contractuales elementos yfo servicios de mala cafidad, etc. Multas, sanciones,
incumplimientos, caducidades.
Etreres cometidos por el PROPOMENTE ADJUDICATARIO en |a
Errozes en la propuesta cometidos por el proponente|elabeoracion de fa propuesta yfo en los documentos refacionados con la A M o 50
yfo contratista invitacidn a cotizar o errores cometidos en documentos elaborados por 20
el CONTRATISTA durante Ja ejecucién del conteato.
Propuesta del contratista con precios arlificiaimente|El preponente establece precios por fuera del mercado que afectan A M A 15
bajos intencionalmente y de mala fe, et valor def contrate
Errares cometidos por ef contratista durante la ejecucion|Causas imputables por fa omisién, fa neghigencia, el descuido de fas M M M 20
del contrato obligaciones de respensabilidad del cortratista.
. Ocurre cuando mo se cumplen oportunzmente fos pagos de las
Incumptimiento en el pago oportuno a los proveedores| . . . . A
- L. obligaciones con los proveedores de cualquier tipo de bienes yjo M M M 15
de cualquier tipo de servicio e . . )
servicios, refacionados con los trabajos derivados del Contrato.
emora en el inico previsto para la ejecucién del ffectos econdmicos derivados por la demora en los tramites por parte,
contrato p P 4 del contratista para legalizacidn, Perfeccionamieato e iniciacldn de los) %] B 54 70
trabajos.
Retraso en ef inicio previsto para fa ejecucion delfectos econdmicos derivados por Ja demora en los trdmites por parte
contrato por demoras injustificadas en Ja aprobacién dejde la Entidad para la aprobacion de las garantias y designacién del M B 8 15 20
polizas y suscripeidn dek Acta de Iricio SUpervisor.
El supervi manece atento a las inguietudes planteadas por el
Demeras por parte de Fa supervision en resolver fas P . 507 na per : © atento a nc_w # _u
: conteatista yfo no atiende con la oportusidad deblda u omite Ia B i 8 15
inquietudes presentadas por el contratista L, )
atencidn de fas mismas,
Fallece €] contratista yfo el representante legal. Fallece el contratista / representante legal B B 8 5
ADisolucidn de la persona juridica La persona juridica se diswelve o entra en quiebra B B B 5
Suspensiones del contrato. La suspensidn no genera remuneracion adicional. B B B 5
25
Prdrrogas del contrato. Ef tiempo adicional de la prérroga no genera remuneracion adicional. -] B B 5
a tasa loracibn de riesgo estimad . .
192 ~.w y/o valosaci riesg . a por el EE contratista desestima los riesgos comparativos entre e valor y tipo
“Acontratista comparada eon e valor y tipo de contrate a B B 8 5
i de contrato 8 ejecutar.
-Zijejecular.
2 R - ) a siecuci
Insolvencia def Contratista Ef contratista no dispone de los re<ursos necesarios para la ejecucién del B A A 15
centrato,
Movimi s de card i fectan el neimal desarrolic de
{Paros sociales ocaslonados por comunidades. ovimiento cardcter social que afec ! 1] A M i5
3 contrato
Ef contratista no colabora en la solucldn oportuna de fas discrepancias M M A 10

Discrepancias entre contratista y el supervisor

de cardcter téenico,




ANEXQ  MATRIZDERIESGO  OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS DEL LABORATORIO SKANDINAVIA EN PRESENTACION COMERCIAL CONTENIDODS ¥ EXCLUIDOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD, PARA $ER ENTREGADOS A TRAVES DE NUESTRA FARMACIA INSTITUCONAL A LOS AFIADOS ¥ BENEFICTARIOS DE LA UNIDAD DE SALUD
DE LA UMIVERSIDAD DEL CAUCA

Et efecto producido por la vasiacién atipica de los precios, determinados

. or Ja  fiuctuacion  del délar los cambios fas  variables
Ajuste de precios P . ¥ . mm_ * . " L. M vt %] 10
macroecondmicas de Colombla, pero sin limitacién a inflacién
devatuacion y tasas de interéds,
Los efectos econémicos derivados de un apdlisis insuficiente de los.
Precios unitarios precios unitarios realizados por eb contratista, en cuanto a1 equipos v, M A M 1s 35
transporte
Los efectos econdmicos desivados de la expedicidn de nuevas pormas,
al jgual que fa imposicidn de pwevos Impuestes locales o nacionales
Rlesgo regulatesio de ley 8 i 9 i P P . . factom B B ] 5
posteriores al cierre de! presente proceso licitatorio, asi como Ia
aplicacién de fa ley de Intervencidn,
s t i o
[ mi...: costo por mayer fermuneracion a la isicialmente 8 M B 10
prevista Remuneracidn es superior a fa prevista iniclalmente por 2l contratista
Mavor costa por mavor valar de adauisicis ... |Increments en el costo de equipos adquitides yfo de servicios
vor P ¥ w r de adquisition G 1eposicion) ontratados para el conteatista frente a tosi Irmente B M B 10
a los inkctalmente previstos .
considerados
Eetimaclon Inad dadel Ocurre cuando fa propuasta econdmica no incluye todos los conceptos a W B ”
stimacion inadecuada de fos costos asociados al Contrato.
TOTAL 100
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10.1.92.8/ 16O
Popayan, 23 de febrero de 2018

CP

MARTIN EMILIO MOSQUERA URRUTIA
Jefe Administrativo y Financiero

Unidad de Salud

Universidad del Cauca

Popayan

ASUNTO: Solicitud disponibilidad presupuestal.

Por medio del presente me permito solicitar disponibilidad presupuestal para la
contratacién SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS DEL LABORATORIO
SKANDINAVIA EN PRESENTACION COMERCIAL CONTENIDOS Y EXCLUIDOS DEL
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD, PARA SER ENTREGADOS A TRAVES DE
NUESTRA FARMACIA INSTITUCIONAL A LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA
UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, por valor de
$40.000.000,00. '

Cordialmente,

MARIA DEL SOCORRO CISNEROS ENRIQUEZ
Directora Unidad de Salud
Universidad de! Cauca



