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UNIVERSIDAD DEL CAUCA
INVITACION PUBLICA UNIDAD DE SALUD N° 026 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 de los laboratorios NOVARTIS-SANDOZ, ALCON en presentacion
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 seleccién:

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS DE LOS
LABORATORIOS NOVARTIS-SANDOZ, ALCON EN
PRESENTACION COMERCIAL CONTENIDOS Y EXCLUIDOS DEL
OBJETO 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 Popavan
EJECUCION paya
PRESUPUESTO La Unidad de salud dispone de SETENTA Y CINCO MILLONES DE

OFICIAL PESOS MCTE. ($75.000.000,00) M/CTE, con cargo al CDP N° No.
201800184 de 2018
PLAZO DEL El plazo del contrato se contara a partir de su legalizacion y hasta el
CONTRATO 30 de octubre de 2018 o cuando se agote el presupuesto lo primero
que ocurra

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

El oferente indicard claramente en la oferta que se trata de un distribuidor o representante
EXCLUSIVAMENTE AUTORIZADO POR EL LABORATORIO FARMAGEUTICO PRODUCTOR
de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditara acompanando a la oferta: carta de autorizacion del
fabricante para comercializar en Colombia, o certificacién que lo autorice como su distribuidor.
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En caso de ser distribuidores debera presentar adicionalmente concepto sanitario favorable
expedido por el INVIMA o Secretaria de Salud Departamental vigente no superior a un ario y
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 dtil

No se recibiran medicamentos que tengan menos del 75% de su vida util o por lo menos 2 afios
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 resolucién
del Fondo Nacional de Estupefacientes, donde se indique el nimero, fecha de expedicion y
medicamento (s) que estan ofertando.

Los medicamentos de control especial estan definidos en la Resolucion 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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e EL PROVEEDOR debe entregar junto con el pedido, la factura de venta

correspondiente, Incluidos fos 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 ninglin caso podra ser inferior al 75% de la vida util de
elementos entregado.

¢ De acuerdo con la rotacion de tos medicamentos y en caso de proximidad a la fecha de
vencimiento, La Unidad de Salud de Unicauca informaré con una antelacidn de noventa
(80) dias calendario y el proveedor se compromete a realizar la reposicién
correspondiente o generara nota crédito a favor de Unisalud.

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

* Llas entregas de los medicamentos deben ser de la misma presentacion o
concentracion, si se entrega diferente a lo 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.

e 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 deberd examinar cuidadosamente las condiciones de participacién de Ia
presente convocatoria e informarse de todas las condiciones y circunstancias que puedan
afectar en alguna forma las condiciones de la seleccion objetiva del contratista.

En caso de contradiccién entre LA CONVOCATORIA y las ofertas, primara lo determinado en
la CONVOCATORIA. La Unidad de Salud de Unicauca se reserva la 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 evaluacion de las ofertas,
hasta la seleccion del contratista.
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La Unidad de Salud de Unicauca remitira a los organos de control los hallazgos que a criterio
del comité evaluador se consideren en contravia de la ley, presuntamente constitutivos de
falsedad, acuerdos restrictivos de la competencia o cualquier otra conducta que pueda ser
objeto de investigacion disciplinaria o penal.

3. FUNDAMENTOS Jl.!RiDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION Y
NATURALEZA JURIDICA DEL CONTRATO.

El suministro de medicamentos cuyo distribuidor sea exclusivo se realiza mediante la
modalidad de contratacidn directa de conformidad con o dispuesto en el Acuerdo 064 de 2008,
“Por el cual se adopta el Manual de Contratacién de la Universidad del Cauca” en concordancia
con la Ley 30 de 1992 y demas normas que garantizan la autonomia universitaria: no obstante 2
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 suscripcion de un contrato de SUMINISTRO.

4, PLAZO DE EJECUCION:

El plazo estimado para |a ejecucién del contrato se contara a partir de su legalizacién y hasta el
30 de octubre de 2018 o cuando se agote el presupuesto lo primero que ocurra.

5. FORMA DE PAGO:

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

6. RESPONSABILIDADES DEL OFERENTE

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

e La Unidad de Salud de confoermidad 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.

e Todos los impuestos, tasas y contribuciones legalmente vigentes, asi como los demas
costos tributarios y de cualquier otra naturaleza que apliqguen para la celebracién,
legalizacion y ejecucién del contrato corren por cuenta del contratista, y en este sentido
los ofertantes deberan tener en cuenta este aspecto en la preparacion de su oferta u
cotizacion,

e 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
perdidas que se deriven de dichos errores u omisiones.

¢ El contratista debera 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 fa cronologia del 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 evaluaciones 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 calculo de los aspectos econdmicos de su propuesta, 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:
La propuesta debera enviarse en medio fisico y en sobre cerrado y debera contenar:

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 ta oferta a titulo personal o por quienes conforman la empresa.

8.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O MATRICULA
MERCANTIL

El oferente deberd acreditar su existencia, objeto social, representacion legal, facultades del
representante y duracion de la sociedad, mediante el Certificado de Existencia y
Representacién Legal expedido por la Camara de Comercio o la autoridad competente, con
una antelacion no superior a treinta (30) dias calendario a partir de la fecha prevista para el
cierre de esta convocatoria, en el cual se indique 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 gjecucion del contrato y por o menos un
(1) afio mas.

Autorizacién para Comprometer a la Sociedad Cuando el representante legal de la 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 érgano

competente, donde conste que ha sido facultado 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
antelacion no superior a treinta (30) dias calendario a partir de [a 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.
84. 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 S| A ELLO HAY LUGAR).
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Cuando el proponente sea una persona juridica, Debe presentar una certificacién 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 recepcién de documentos, ha realizado el pago
de los aportes correspondientes a la némina de los Gltimos seis (6) meses, contados a partir de
la citada fecha, en los cuales se haya causado Ia obligacion de efectuar dichos pagos.

Cuando el proponente sea una persona natural, El oferente debers 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 Compensacion 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 debera anexar
declaracién en tal sentido (precisando que no esta obligado por no tener personal dependiente)

8.6. EXPERIENCIA

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

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

La experiencia especifica se acreditara mediante |a presentacion de las correspondientes actas
de liguidacion y/o actas de recibo final y/o certificaciones de la ejecucion de los contratos por lo

que los mismos deben estar ejecutados v liquidados antes de la fecha de cierre del respectivo
proceso.

8.7. CAPACIDAD FINANCIERA

La evaluacion financiera se realizard con base en la informacién consignada en el Registro
Unico de proponentes.

Los indicadores financieros miden la fortaleza financiera del oferente y para el presente proceso
el mismo debera acreditar los siguientes requisitos de capacidad financiera:
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Capital de Trabajo = Activo Corriente — Pasivo Corriente
El proponente deberad 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
Nota: La Unidad de Salud considera que no es necesario solicitar el indice de endeudamiento

en atencion a que el pago se realizaré previa presentacién de facturas y recibe a satisfaccion
por parte del supervisor

8.8. PROPUESTA ECONOMICA

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

e Si por cualquier circunstancia no se discrimina el IVA, se entenders que esta
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 PLAZO 2018 SITIOS
Publicacién de la 2 de abril Pagina web de la entidad
cenvocatoria plblica hitp:/iwww. Unicauca. edu.co/contratacion
. Unidad de Szlud de la universidad del Cauca
Presentacion de ofertas Has;alaeé 29 driabnl Calle 4 No 3-57 segundo piso - oficina 204
pm. Secretaria de Direccién
Evaluacién de menor precio,
verificacién de requisitos 9 de abril
habilitantes
Publicacidon de la evaluacion . .
= . Pagina web de la entidad
y sclicitud de documentos 9 de abril . - .
subsanables http:/Awww unicauca.edu.co/contratacion
Presentacion de documentos | 10 de abril hasta Un’: ai ?\Ie E‘;})aESqu dela unrvgrsmadfdgl C;uga
subsanables las 11:00 a.m Caile 4 No 3- segundo piso - oficina 20
' ) Secretaria de Direccién
Resolucién de adjudicacion 10 de abril Pagina web de |z entidad
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| hitp://www.unicauca edu colcontratacion ]

10. CRITERIOS DE EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS

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 o mas oferentes, se dirimira el primer fugar al azar por
balotas,

b)
C)

d)

)

K)

Dircecton: Culle 4 N 3-57 Popavine Cuuca- Colombia
Feléfonos 8209900 Iixrension 1605
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12. RECHAZO DE PROPUESTAS:

Cuando se presenten dos 0 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) 0 mas Ofertas en las que concurra dicha situacion.
Cuando la propuesta presentada por el oferente que tambien 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 duracién exigida para las personas juridicas.

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

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 quien debe
suscribirlo.

Cuando la persona juridica Proponente individual o integrante de Consorcic o Union
temporal se encuentre en causal de disolucién o liquidacion obligatoria.

Cuando la Oferta sea presentada extemporaneamente de acuerdo con lo establecido en &l
Pliego de Condiciones.

Cuando la propuesta fuera presentada por personas naturales o juridicas que hayan
intervenido, directa o indirectamente en los estudios 0 proyectos o participado en la
elaboracién de los disefios o pliegos de condiciones, o por las firmas Cuyos socios o
personas a su servicio hayan tenido tal intervencion

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

Cuando el proponente no incluya la oferta econdémica en medio impreso, o cuando estz no
esté firmada por quien esté en la obligacion de hacerlo sin perjuicio del principio de
subsanabilidad.

Cuando se evidencie que el nimero de items de Ia propuesta es mayor o0 menor al nimero
de items del presupuesto oficial.
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13. PLAZO DE SUSCRIPCION Y LEGALIZACION

El proponente favorecido deberé 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 fa firma del contrato para legalizarlo (constituir las garantias requeridas en el contrato,
con observancia de las normas civiles, comerciales, fiscales y administrativas vigentes) vy
efectuar el pago de la Estampilla “Universidad del Cauca 180 afios”.

14. GARANTIAS

El proponente favorecido con [a adjudicacién del contrato debera constituir a favor de ta Unidad
de Salud las siguientes pdlizas:

CUMPLIMIENTO: De todas las 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 automaticamente en caso de prérroga del contrato y en todo caso sera vigente
hasta la liquidacion del contrato garantizando la prolongacion 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 0684 de 2008 y
debera estar vigente durante el plazo de ejecucién del contrato y dos (2) meses mas.

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 realizard un Servidor Universitario que para el efecto designe la directora de la

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

Universitariamente,

Enrecaidn: Calle 4 N" 3-57 Popayin- Cavcs- Colambi
Pelcfonos 8200900 xrension 1605
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MARIA DEL SOCORRO CISNEROS
Directora Unidad de Salud
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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 Cedula 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 correspondiente.
Declaro bajo la gravedad del juramento, el que se entiende prestado con la suscripcion del
presente documento, que:

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

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

» 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 la informacién general y demas documentos de la presente
convocatoria y acepto las especificaciones y demas requisitos en ellos contenidos.

e Que asumimos el reconocimiento y asuncion, de los riesgos previsibles que puedan surgir
en |a ejecucién del contrato.

Que la informacién 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
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Atentamente,

Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No. de
Direccidn
Correo electronico
Teléfono

Ciudad
Celular:

(Firma del proponente o de su Representante Legal)
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ANEXO 02
PROPUESTA ECONOMICA
NOMBRECOMERCIAL | DENOMINACION COMUN | FORMA LABORATORIO | PRESENTACION
INTERNACIONAL FARMACEUTICA COMERCIAL
ACILIBRE 20 MG | PANTOPRAZOL TABLETA | TABLETAS NOVARTIS CAIA X 28
TABLETAS 20 MG TABLETAS
GASTRORESISTENTES
ACILIBRE 40 MG | PANTOPRAZOL TABLETA | TABLETAS NOVARTIS- CAJA X 28
TABLETAS 40 MG SANDOZ TABLETAS
GASTRORESISTENTES
ACLASTA ZOLEDRONICO  ACIDO | INVEGTABLE NOVARTIS- FRASCO
SOLUCION  INYECTABLE SANDOZ AMPOLLA
0.5 MG/ML (5
ANASTRAZOL 1 MG ANASTROZOL TABLETA 1 | TABLETAS NOVARTIS- CAIA X 28
MG SANDOZ TABLETAS
ANIVAXEN(R) 10 MG | ESCITALOPRAM TABLETA | TABLETAS NOVARTIS- CAIA X 28
TABLETAS 10 MG SANDOZ TABLETAS
RECUBIERTAS
BENZETAGIL LA, | PENICILINA G | INVECTABLE NOVARTIS- FRASCO
1.200.000 U.I. BENZATINICA 1.200.000 Ul SANDOZ AMPOLLA
POLVO PARA |
BINOCLAR 500 MG | GLARITROMICINA TABLETAS NOVARTIS- CAJA X 10
TABLETAS TABLETA 500 MG SANDOZ TABLETAS
RECUBIERTAS
BINOZYT 500 MG | AZITROMICINA TABLETAS NOVARTIS- CAJA X 3
TABLETA SANDOZ TABLETAS
RECUBIERTA
CORYOL 12.5 W& CARVEDILOL  TABLETA | TABLETAS NOVARTIS CAJA % 100
12.5 MG TABLETAS
CORYOL 6.25 WG CARVEDILOL _ TABLETA | TABLETAS NOVARTIS- CAJA X 100
5.25 MG SANDOZ TABLETAS
CORYOL  TABLETAS | CARVEDILOL TABLETA 25 | TABLETAS NOVARTIS- CAJA X 30
25 MG, MG SANDOZ TABLETAS
CURAM 1G AMOXICILINA + | TABLETAS NOVARTIS CAJA X 14
CLAVULANICO  ACIDO TABLETAS
TABLETA (875 + 125
CURAM 500 MG AMOXICILINA + [ TABLETAS NOVARTIS- CAJA X 12
CLAVULANICO  ACIDO SANDOZ TABLETAS
TABLETA (500 + 125
DESLORATADINA 5 | DESLORATADINA TABLETAS NOVARTIS- CAJA X 10
MG X 10 TAB SANDOZ TABLETAS
DIOVAN 160 MG | VALSARTAN TABLETA 180 | TABLETAS NOVARTIS CAJA X 2%
TABLETAS MG TABLETAS
RECUBIERTAS
DIOVAN 320 MG | VALSARTAN TABLETA 320 | TABLETAS NOVARTIS CAIA X 14
TABLETAS MG TABLETAS
RECUBIERTAS
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DIOVAN 40 WG | VALSARTAN TABLETA 40 | TABLETAS NOVARTIS CAIA X 38
TABLETAS MG TABLETAS
RECUBIERTAS
DIOVAN 80 MG | VALSARTAN TABLETA 80 | TABLETAS NOVARTIS CAJA X 28
TABLETAS MG TABLETAS
RECUBIERTAS
DIOVAN HCT | VALSARTAN + | TABLETAS NOVARTIS CAA X 78
COMPRIMIDOS 80 | MIDROCLOROTIAZIDA TABLETAS
MG+12.5 TABLETA (80 + 12.5)
DIOVAN HCT | VALSARTAN + | TABLETAS NOVARTIS CAA X 28
COMPRIMIDOS 160 | HIDROCLOROTIAZIDA TABLETAS
MG+12.5 TABLETA (160 + 12.5)
EXELON 9 MG/BCHM RIVASTIGMINA 9 MG | PARCHE NOVARTIS CAA X 30
PARCHE PARCHES
EXELON PARCHES 27 | RIVASTIGMINA ~ SISTEMA | PARCHE NOVARTIS CAIA X 30
MG TRNASDERMICO BASE 27 PARCHES
MG (RATA
EXELON TTS | RIVASTIGMINA SISTEMA | PABCHE NOVARTIS CAA X 30
18MG/10CM2 P (30X) | TRNASDERMICO BASE 18 PARCHES
CO 1 MG
EXFORGE 10180 MG | VALSARTAN + | TABLETAS NOVARTIS CAA X 2%
) AMLODIPING  TABLETA TABLETAS
(160 + 10} MG
EXFORGE 10/320/25 AMLODIPTNG- TABLETAS NOVARTIS CAJA X 28
VALSARTAN-HCTZ TABLETAS
EXFORGE 160/5MG VALSARTAN+AMLODIPING | TABLETAS NOVARTIS CAA X 38
TABLETAS
EXFORGE HCT | VALSARTAN + | TABLETAS NOVARTIS CAA X 38
150/5/12.5 AMLODIPING +HCTZ TABLETAS
GALVUS  MET 50 | VILDAGLIPTINA + | TABLETAS NOVARTIS CAJA X 28
MG/500 MG METFORMINA TABLETAS
CLORHIDRATO TABLETA
(50
GALVUZ 50/1000 VILDAGLIPTINA T | TABLETAS NOVARTIS CAJA X 28
METFORMINA TABLETAS
CLORHIDRATO TABLETA
(50
MYFORTIC 360 MG X | ACIDO  MIGOFENOLICO | TABLETAS NOVARTIS CAJA X 130
120 TABL 350 MG TABLETAS
NECRAL  CAPSULA | CICLOSPORINA 50 WG | TABLETAS NOVARTIS CAJA X 50
BLANDA CAPSULA CAPSULAS
NEORAL  CAPSULA | CICLOSPORINA 25 WG | TABLETAS NOVARTIS CAJA X 50
BLANDA CAPSULA CAPSULAS
STALEVO 50 ENTACAPONA + | TABLETAS NOVARTIS FRASCO X 30
LEVODOPA + CARBIDOPA TABLETAS
STALEVO 100 ENTACAPONA + | TABLETAS NOVARTIS FRASGCO X 30
LEVODOPA + CARBIDOPA TABLETAS
STALEVO 150 ENTACAPONA + | TABLETAS NOVARTIS FRASEO X 30
LEVODOPA + CARBIDOPA TABLETAS
STALEVO 200 ENTACAPONA + | TABLETAS NOVARTIS FRASCO X 30
LEVODOPA + CARBIDOPA TABLETAS
TACROLIMUS TACROLIMUS CAPSULA 1| CAPSULAS NOVARTIS CAJA X 50
MG CAPSULAS
TAMSULOSINA TAMSULOSINA CAPSULA | CAPSULAS NOVARTIS- CAJA X 100
CAPSULA 0.4 MG 0.4 MG SANDOZ CAPSULAS
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TEGRETOL CAJA X 20 | CARBAMAZEPINA 200 MG | TABLETAS NOVARTIS CAIA X 20
TABLETAS TABLETA TABLETAS
TOB! SOLUCION PARA | TOBRAMICINA SOLUCION NOVARTIS CAJA X 36
INHALAR INHALATORIA PARA | PARA INHALAR AMPOULEPACK
NEBULIZADORES - CHIRO
TRILEPTAL 300 MG OXCARBAZEPINA TABLETAS NOVARTIS CAJA X 30
TABLETA 300 MG TABLETAS
XORIMAX 500 MG CEFUROXIMA 500 MG | TABLETAS NOVARTIS CAJA ~ X 10
TABLETAS TABLETAS

MEBRE COMERCIAL | INTERNACIONAL FARMACEUTICA MERCIAL |
AZARGA SUSPENSION SOLUCION FRASCO
OFTALMICA(BRINZOLAMIDA+TIMOLQL} BRINZOLAMIDA+TIMOLOL OFTALMICA ALCON GOTERO
ALCON CILOX0.3%) - 5 MLGOTAS SOLUCION FRASCC
OFTALMICAS CIPROFLOXACINA QFTALMICA ALCON GOTERD
CILODEX® SUSPENSION OFTALMICA SGLUCION FRASCO
ESTERIL 5ML CIPROFLOXACING + DEXAMETASONA OFTALMICA ALCON GOTERQ
MAXITROL ® SUSPENSION CFTALMICA CORTICOIDE + NEQMICINA + POLIMIXINA SOLUCION FRASCO
ESTERIL 5ML 0.1% + 0.35% OFTALMICA ALCON GOTERC
MAXITRCL ® UNGUENTO OFTALMICO DEXAMETASCONA + NEOMICINA + UNGUENTD
ESTERIL 3.5G POLIMIXINA B UNGUENTO O QFTALMICO ALCON TUBO
AFLAREX® SUSPENSION OFTALMICA FLUOROMETALONA SUSPENSION SOLUCION FRASCO
ESTERIL SML OFTALMICA 0.1% - 5 ML OFTALMICA ALCON GOTERD
TEARS NATURALE FREE © SOLUCION HIDROXIPROPILMETILCELULOSA + SOLUCION FRASCO
CFTALMICA DEXTRANQ 70 SOLUCION OFTALMICA ALCON GOTERD

HIDROXIPROPILMETILCELULOSA GEL SOLUCION FRASCO
GENTEAL GEL 08% X 10 GR QFTALMICO 0.3% -1 QFTALMICA ALCON GOTEROD
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA SOLUCION SOLUCION FRASCO
GENTEAL GOTAS OFTALM QFTALMICA 38 MG OFTALMICA ALCON GOTERD
MOXIFLOXACING + DEXAMETASONA SOLUCION FRASCO
VIGADEXA SOLUCION OFTALMICA (5 QFTALMICA ALCON GOTERO
MOXIFLOXACINOG SOLUCION OFTALMICA 5 SOLUCION FRASCO
VIGAMOX 5 ML MG/ML {0.5%) - OFTALMICA ALCON GOTERD
NAFAZOLINA CLORHIDRATO SOLUCION SOLUCION FRASCO
NAPHCON FORTE QFTALMICA 1 MG/ML OFTALMICA ALCON GOTERD
NEPAFENACO SUSPENSION OFTALMICA 1 SOLUCICN FRASCO
NEVANAC GOTAS MG/ML - 5 ML OFTALMICA, ALCON GOTERG
CLOPATADINA CLORMIDRATO SOLUCION SOLUCION FRASCO
PATANOL OFT OFTALMICA 0.1% [1 QFTALMICA ALCON GOTERC
QLOPATADINA CLORHIDRATC SOLUCION SOLUCION FRASCO
PATANOLS OFTALMICA 0.2% (2 OFTALMICA ALCON GOTERD
POLIACRILICO ACIDOQ GEL OFTALMICO 0.2% SOLUCION FRASCO
VISCOTEARS "GEL OFTALMICO" -10G CFTALMICA ALCON GOTERD
POLIETILENGLICOL » PROPILENGLICOL GEL SOLUCION FRASCO
SYSTANE GEL DROPS QFTALMICA OFTALMICA ALCON GOTERD
POLIETILENGLICOL + PROPILENGLICOL SOLUCION FRASCG
SYSTANE- OF SOLUCION OFTALMI OFTALMICA ALCON GOTERO
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POLIETI?.ENGLICOL4OD + PROPILENGLICOL SOLUCION FRASCO
SYSTANE ULTRA SOLUCION OFT OFTALMICA ALCON GOTEROD
PROPILENGLICOL + POLIETI LENGLICOL SOLUCION FRASCC
SYSTANE ULTRA UNIDOSIS SOLUCION OFTALMI OFTALMICA ALCON GOTERD
PROPILENGLICOL SUSPENCION QFTALMICA, SOLUCION FRASCO
SYSTANE BALANCE & MG/ML- 10 M QOFTALMICA ALCON GOTERO
TOBRADEX ® UNGUENTO OFTALEVHCO TOBRAMICINA + DEXAMETASONA UNGUENTO
ESTERIL3.5 G UNGUENTO OFTALMICO (0.3 OFTALMICO ALCON TUBO
TOBRAMICINA SOLUCION OFTALMICA SOLUCION FRASCO
TOBREX GOTAS OFTALMICAS X 5 ML 0.3%-5 ML QFTALMICA ALCON GQTERQ
TOBRAMICINA UNGUENTD QETALMICO SOLUCION
TOBREX UNGUENTO 03% -3.5G QOFTALMICA ALCON TUBO
DUOTRAV® SOLUCION OFTALMICA TRAVOPROST + TIMOLOL MALEATO SOLUCION FRASCO
ESTERIL 2.5 ML SOLUCION OFTALMICA (4 OFTALMICA ALCON GOTERO
TRAVOPROST SOLUCION OFTALMICA .04 SOLUCION FRASCO
TRAVATAN GCTAS MG/ML {0.004%) OFTALMICA ALCON GOTERO
SCLUCION FRASCO
VITALUX PLUS OMEGA 2 VITALUX PLUS OMEGA 3 OFTALMICA ALCON GOTERO
SOLUCION FRASCO
VITALUX PLUS VITAMINAS ¥ MINERALES OFTALMICA ALCON GOTERO
VALOR OFERTA
SUBTOTAL: $
IVA: $
VALOR TOTAL: $
Atentamente,

Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No. de
Direccion
Correo electrénico
Teléfono

Ciudad
Celular:

(Firma del proponente o de su Representante Legal)

Iirecerdn: Calle § N3 37 Popie
Telfomos 82009900 xene o Labs

Correo cleersdnna, Simi

hAY \\'\1‘.LL11£(',liIC‘.E.\'U’LI.\'

wwwuntsalud unicauca.cedin o




ANEXO  MATRIZ DERIESGO  DBIETD:; SUA

INISTRO DE MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS DE 105 LABDRATORIY ROVARTIS-SANDOZ-ALCOH £H PRESENTACOON COMERTIAL CONFENIDOS ¥ EXQUIO0S DEL PLAMN DALIGAYORIO DE SALUD, PARA STR ENTREGADOS A TRAVES DE HUESTRA FARMAGA IS FITUCAON
UNIDAD DE SALUD DELA UNIVERSIDAD DEL CAUCA

AL A LDS AFILIADOS Y BENERCIARIOS DELA

:| Precios unitarios

pracios unitarios realizados per ef contratista, en cuanto ai equipos y

transporte

. . Por falta de voluntad del adjudicatario, o este no acepla fas cliusulas
Et2roponante Adjudicatario no firma ef contrato N e ¥ B M 1N ] 15
estipuladas.
Se refiere a cualguiar clase de incumplimiento por parte dat contemtista,
el contratista no cumple con las  obtigacionasjen cualquier etapa del contrato. O por la ejetuckon deficlente, A A A 15
Jcontractualas elementos yfo servicios de mala calidad, stc. Multas, sanciones,
incumplimientos, caducidades
Errores cometidos por el PROPONENTE ADJUDICATARIO en Ia
{Ersores en |2 propuesta cometidos por el praponente yfo|elaboracién de Ja propuzsta y/o enos documentes relaclonados con la A " " 20
cantratista invitacidn a catizar o errores comelidos en documentos elaborados por ' 20
&l CONTRATISTA durante fa gjecucion del contrate.
;|Prapuesta del contratista con preclos antificialmenta|El progonante establece precios por fuara del mercado que afactan A " & 15
| bajos intencionalmente y de mala fe, elvalor del contrate
| £rrores cometides por ef contratista durante la ejecucion|Causas imputables por la omisidn, fa negligencia, sl descuido de fas "M M " 20
deif contrate obligacionas de responsabilidad del conteatista. !
: . Ccurre cuando po se cumplen oporunamente los pagos de las
fncumplimiente en e} pago oportuno a s proveedores o Bt it ) . pag
e cuatauier tipo de servicio obhligaciones con los proveedores de cualquier tipe da blenes ylo 5] i3 M 15
: s, relaciopados con fos trabajos derivados del Contrato.
S ffectos economicos derizados por la demora en los trdmites por parte
Demeora en el inicio previsto para Iz ejecucion del . . ) .
i conteato P 4 s de! contratista para legalizacidn, Perfeccionamieato e iniciacién de fos M B B 70
B : {rabajos.
an
o
_Rnlu i|Retraso en ef initle previsto para fa ejecucidn del[Efectos econdimicos derivados por la demora en los trdmites por parte
5 iri|cortrate por damoras injustificadas en fa aprobaclén delde fa Entidad para 2 aprabacion de las garantiss y desiznacidn del M B B 15 20
B | patizas y suseripeidn del Acta da Inicio superyisor.
: L. El supenvis arm3nace atento a las in udas planteadas por el
Cemeras por parte de fa supervision en resolver fas sup . fser na pee ° 4 .” P _ua
. ) contratista yfo no atiznde con la oporiunidad debida u omite la 8 B B 15
nquiatudes presentadas por et contratista .
9 atencidn da las mismas.
-uf U rallece ef contratista yfo el representante legat. Fallece el contratista / reprasentanta l2gal 8 B 8 5
..m
W Disoluzidn de I3 persona juridica La parsona juridica se disuzhie o entra en quichra B B B 5
w 3
O
o Suspensiones del contrato. La suspansién no ganera remuneracién adicional. B B 8 5
4 5
)
4
At
-4 ]
2 S {|Pedrrogas del contrate. El tiempo adicionat de la présroga no genera remuneracidn adikional. 8 8 8 5
g
a |Baja tasa yfo valorecidn da riesgo estimada por el
AR J . v E ) P £l contratista desestima fos fasgos camparatives entre 2l valor y tipo)
o contralista comparada con el valor y tipo de contrato a K [:] B 8 5
; de contrato a gjecutar,
ejecutar.
. " El contrati dispona de | 75 arins para fa ejecucidn del
Insolvencia del Contratista ntratista no dispo o3 recursos necesarios p fecucién 8 A A 15
contrato.
. Movimlientos d socfat que afectan el dasarrollo del
Paros sociates ocasionados por comunidades. avim = cardcter aue tan =t normal des B A M 15
contrato
. . . Et contratista no cotabora Ia sefucién aportuna de las diserepangias
Discrepancias entre contratista y el supervisor . enlas porua fapan M 2] A 10
: de cardcter téenico.
El efecto produzido por ¥a variacién atipica de Jos precios, determinados
t fa fluctuacidn del dél los camblos ea 12 iables|
Ajuste de precios po o ° m-. ¥ N s variabt ) M M 1o
macroecondmicas de Colombia, pero sin limitacidn a inflacién
devaluacién y tasas de interds.
tos efectos econdmicos derivados de un apdlisis fnsuficlente de los
M A 7] 1S 35
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HATRIZ DERIESGO  OBJETO: SUMIHISTRO DE MEDICAMEHTDS EXCLUSIVOS DELOS LA

BORATORIO NOVARTIS-SANDOZ-ALCON EN PRESERTACON COMERCIAL CONTERIDOS ¥ EXCLUIODS DEC PLAN 0B1GATORIO DE SALUD, PARA SER ENTREGADOS A TRAVES DE HUESTRA FARMAGA
UMDAD DE SALUD DE LA UIIVERSIDAD DEL CAUCA

INSTITUCHON AL A LOS ATHIADOS ¥ BEHEFICTARIOS DE LA

{os efectos econémicos derivados de [a expadicién de nuavas normas,
, af igual que la imposkién de nuevos impuesios focales o nacionales
Riesgo regulatorio de lay Bual a mpo pusstos wed . X B B 5
pasteriores al ciaere del presente proteso licitatorio, asi come I3
aplicacién de 3 lay de Intervencién.
hiayor costo pos mayor remuneracidn a fa inicislmante M " B 10
{prevista Remunerackin es suparor a la prevista inlcialmente por el contratista
Mayor costo por mayor valor de adquisicion o reposicidn . . ..
¥ o permay , 4 RSN e ramento en el costo de equipos adquiridos yfo de servicios X it} B 10
a jos inlcialmente pravistos N . .
subcontratados para el contratista frente a jos Initfatmente considerados
Ocurre cuande la propuesta ecandmica ne incluye todos los conceptos
Estimaridn Inadecuada de los costos . 4 ! X M B 10
: asociados al Contrato.
TOTAL

100




