Pliego de Condiciones - Invitación pública para contratar el servicio de dispensación de medicamentos a los usuarios de las sedes de la Unidad de Servicios de Salud (UNISALUD) de la Universidad Nacional de Colombia.
Pliego de Condiciones - invitación pública para contratar el servicio de dispensación de medicamentos para los usuarios de las sedes de la Unidad de Servicios de Salud (UNISALUD) de la Universidad Nacional de Colombia.

ANEXO No. 1  
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 
Bogotá D. C., [día] de [mes] de [año]

Señores

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Ciudad

Referencia:
INVITACIÓN PÚBLICA PARA CONTRATAR EL SERVICIO DE DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DE LAS SEDES (incluir el nombre de la(s) sede(s) a la que presenta oferta) DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD (UNISALUD) DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA.

El (Los) suscrito (s) [xxx nombre del oferente xxx], y de conformidad con Los términos que se estipulan en el pliego de condiciones, presento OFERTA para participar en la” INVITACIÓN PUBLICA PARA CONTRATAR EL SERVICIO DE DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DE LAS SEDES (incluir el nombre de la(s) sede(s) a la que presenta oferta) DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD (UNISALUD), y en caso de que la UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA nos asigne el contrato, objeto de la presente Invitación, nos comprometemos a suscribirlo en los términos aquí establecidos.

Declaramos así mismo:

1. Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al y/o a los aquí firmantes.

2. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tienen interés comercial en esta oferta ni en el contrato que de ella se derive.

3. Que conocemos la información general y especial y demás documentos del pliego de condiciones y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

4. Que hemos recibido las siguientes adendas (si las hubo) y aceptamos su contenido:
Adenda No. _____ de fecha ___________________

Adenda No. _____ de fecha ___________________

Adenda No. _____ de fecha ___________________

5. Que hemos recibido las siguientes informaciones sobre respuestas a observaciones (si las hubo) y aceptamos su contenido:

Informe de respuestas a observaciones, de fecha __________

Informe de respuestas a observaciones, de fecha __________

Informe de respuestas a observaciones, de fecha __________

6. Que si mi OFERTA es seleccionada, me comprometo a aportar los documentos requeridos para la elaboración, suscripción y legalización, dentro de los términos señalados para ello. 

7. Que me comprometo a cumplir a cabalidad con todos los requerimientos técnicos obligatorios mencionados en el pliego de condiciones.

8. Que la sociedad que represento se compromete a ejecutar totalmente el objeto del respectivo contrato en los plazos y fechas indicados por la UNIVERSIDAD.

9. Que nos comprometemos a prestar el servicio de conformidad con lo solicitado en el pliego de condiciones, por el término contado a partir del cumplimiento de todos los requisitos de perfeccionamiento, legalización y ejecución del respectivo contrato hasta 28 de febrero de 2011.
10. Que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la ley y la Constitución Política y no me encuentro en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con entidades públicas.

11. Que toda la información presentada en la propuesta, es veraz y susceptible de comprobación.

12. Que la OFERTA presentada tiene una validez de noventa (90) días calendario, contados a partir de la fecha de cierre del plazo de entrega de las propuestas.

13. Que la siguiente OFERTA consta de [número de folios en letras]  [#] folios debidamente numerados.

Cordialmente,

___________________________

Firma Oferente o Representante Legal   

Nombre o Razón Social del oferente: [                   ]

Nombre del Representante Legal: [                        ]

Nit o Cédula de Ciudadanía No. [                   ] de [                 ]

Dirección: [                       ]

Ciudad: [                       ]

Teléfono: [                     ]

Fax: [                         ]

Correo Electrónico: [                     @               ]

NOTA: Ninguna estipulación de esta Carta de Presentación, reemplaza la información o documentación exigida en el pliego de condiciones.

ANEXO No.  2

INFORMACIÓN FINANCIERA  AÑO 2008 

 (Incluir Información del Balance General)

RAZÓN SOCIAL

NIT

PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN (CONS. O U.T.)

	DESCRIPCIÓN CUENTA
	
	Para Cons. Ó U.T.

Valor Ponderado

	ACTIVO
	 
	 

	ACTIVO CORRIENTE
	 
	 

	Disponible
	 
	 

	Inversiones (Corto Plazo)
	 
	 

	Deudores
	 
	 

	TOTAL ACTIVO CORRIENTE
	 
	 

	Inventarios
	 
	 

	Otros Activos no Corrientes
	 
	 

	TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE
	 
	 

	 
	 
	 

	TOTAL ACTIVO
	 
	 

	 
	 
	 

	PASIVO
	 
	 

	PASIVO CORRIENTE
	 
	 

	Obligaciones Financieras
	 
	 

	Obligaciones Laborales
	 
	 

	Cuentas por Pagar
	 
	 

	Impuestos, Gravámenes y Tasas
	 
	 

	TOTAL PASIVO CORRIENTE
	 
	 

	 
	 
	 

	TOTAL PASIVO NO CORRIENTE
	 
	 

	 
	 
	 

	TOTAL PASIVO
	 
	 

	TOTAL PATRIMONIO
	 
	 

	FECHA DE DILIGENCIAMIENTO : ___________________

	
	
	
	

	FIRMAS
	
	
	

	 
	
	
	

	REPRESENTANTE LEGAL
	
	REVISOR FISCAL
	CONTADOR PUBLICO

	C.C. No.
	
	Matricula No.
	Matricula No.

	
	
	
	


 Fin anexo 2.

	


ANEXO No. 3

CALCULO DE ÍNDICES
	RAZÓN FINANCIERA
	FORMULA
	EMPRESAS
	PARTICIPACIÓN %
	VALOR PONDERADO

	 LIQUIDEZ 
	Activo Corriente (sin inventarios) / (sobre) Pasivo Corriente
	Empresa 1

Empresa 2

Empresa 3

Empresa 4

Empresa 5
	
	

	ENDEUDAMIENTO
	Pasivo Total / (sobre) Activo Total
	Empresa 1

Empresa 2

Empresa 3

Empresa 4

Empresa 5
	
	

	CAPITAL DE TRABAJO
	Activo Corriente - (menos) Pasivo Corriente 
	Empresa 1

Empresa 2

Empresa 3

Empresa 4

Empresa 5
	
	


	FIRMAS
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	 
	
	 

	REPRESENTANTE LEGAL
	CONTADOR PUBLICO
	
	REVISOR FISCAL

	C.C. No.
	Matricula No.
	
	Matricula No.


Fin Anexo 3.

ANEXO No. 4

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

	EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

	 
	ENTIDAD CONTRATANTE
	OBJETO GENERAL DEL CONTRATO
	CALIFICACIÓN
	VALOR ($) DEL CONTRATO
	FECHA DE CELEBRACIÓN         DD/MM/AAAA
	EQUIVALENTE DEL CONTRATO EN SMLMV                                   ( Al momento de su celebración)

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	
	

	
	FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Fin Anexo 4.

 ANEXO No. 6
REQUERIMIENTOS INFORMÁTICOS
	4.3.2.1.   Requerimientos mínimos de Hardware


	Computadoras Personales

	Componente
	Mínimo requerido
	Suministrado por proponente

	Procesador
	Core 2 Dúo de 1,83 GHz Caché 2MB L2 y Bus Frontal de 800 MHz
	

	Memoria
	2 GB
	

	Monitor
	17
	

	Tarjeta de Video
	Integrada
	

	Disco Duro
	160 GB SATA
	

	Sistema Operativo 
	Windows Vista Home
	

	Mouse
	Óptico Dos Botones con Scroll
	

	Teclado 
	Español
	

	Unidad Óptica
	16X DVD+/-RW
	

	Parlantes 
	Internos
	

	Tarjeta de Red 
	Ethernet
	

	4.3.2.2.  Requerimientos mínimos de Software


	Sistema de Información
	 
	 

	Criterios
	Especificar características del Software

	Motor de base de datos.
	 



	Plataforma de Sistema operativo del servidor.
	 

	Nombre del lenguaje de desarrollo de la aplicación.
	 

	Sistema operativo requerido para los clientes.
	 

	Tipo de procesamiento (lote o línea)
	 

	4.3.2.3.  Requerimientos Adicionales de Software

	4.3.2.3.1. Interfaz
	 
	 

	Criterio de Calificación
	Cantidad en días

	Días calendario para el desarrollo y puesta en marcha de la Interfaz.
	

	4.3.2.3.2. Control de Polimedicados
	 
	 

	Criterios de Calificación
	SI /NO

	Funcionalidad de control de polimedicación.
	 

	Anexa ejemplo o demo de la funcionalidad.
	 

	4.3.2.4.   Requerimientos mínimos en Redes y comunicaciones

	Especificaciones Mínimas 
	Especificar los datos técnicos para cada ítem

	Tipo de conexión para el canal de comunicación (en caso de procesamiento en línea con BD fuera de las instalaciones de Unisalud).
	 

	UPS de respaldo.
	Tiempo de autonomía
	 

	
	KVA de potencia
	 

	4.3.2.5. Requerimientos de Información.

	Campos del Archivo requerido
	Cumple / No cumple

	No. de la Factura
	 

	Tipo de Documento del paciente
	 

	Numero de Documento del paciente
	 

	Nombre completo
	 

	Código del Plan
	 

	Número de Orden Medica Unisalud
	 

	Código del medicamento (Codif. Unisalud.)
	 

	Tipo del Medicamento
	 

	Nombre Genérico del medicamento
	 

	Nombre comercial del  medicamento.
	 

	Forma Farmacéutica
	 

	Concentración del Medicamento
	 

	Unidad de Medida (tener en cuenta las unidades mínimas de despacho tableta, sobre, ampolla, frasco, jeringa etc.)
	 

	Cantidad despachada en unidades mínimas de despacho (tableta, sobre, ampolla, frasco, jeringa etc.)
	 

	Cantidad pendiente en unidades mínimas de despacho (tableta, sobre, ampolla, frasco, jeringa etc.)
	 

	Causal del pendiente
	 

	Valor Unitario del medicamento en unidades mínimas de despacho (tableta, sobre, ampolla, frasco, jeringa etc.)
	 

	Valor Unitario con porcentaje de Intermediación.
	

	Total de medicamento despachado
	 

	Fecha de despacho
	 

	Código del Convenio
	 

	Código del médico
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