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164-2020

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE
LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTO  DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS — DISCOLMEDICA

S.AS

FARMAPOS LTDA

RAFAEL ANTONSIO SALAMANCA;
DEPOSITO DE DROGAS
BOYACA

NiT: 828.002.423-5

NIT: 830.134.902-5

NIT: 17.068.260-3

por la Subred)

causal de incumplimiento o
rechazo

2.No Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegab), P P P
1. Carta de Presentacién de la propuesta si Cumple / No Cumpley en .
Observaclén: Observacién:
{Modelfo Anexo No. 1 entregado por fa el campo de observacién la Observacién: En la carta de
Subred) causat de i li olp de la propuestz cllegada
rechazo por el oferente no se evidencia el
valor de la propuesta.
. C . .
Escoja de la fista desplegabl 1. Cumple l l 1. Cumple ] I 1. Cumple
2. Certificacién de cumplimiento de si Cumple / No Cumpley en
parafiscales (modelo anexo No. 2 entregado| el campo de observacién la Observacién: Observacién: Observacién:

4, Certificado de existencia y representacién
legal / Matricufa Mercantil (Expedicion no
mayor a treinta (30) dias)

Escoja de fa fista desplegabie

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Escoja de ta lista desplegable 1. Cumple ] 1. Cumple I [ 1. Cumple J
i Cumple / No Cumpl n
3. Compromiso anticorrupcién {modelo s ple / No pley e
anexoNo, 3 entregado por la Subred) el campo de observacién fa
o 8 P r causal de incumplimiento o Observaclén: Observacién: Observacién:
rechazo
1. Cumple [ 2.No Cumple J I 1. Cumple l

Observacién: No se evidencia
camara de comercio

Observacién:

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en

1. Cumple

{ 2.No Cumple J

r 1. Cumple l

6. Fotocopia def Registro Unico de
Identificacién Tributaria- RIT

£scoja de la lista desplegable
si Cumple’ / No Cumpley en
el campo de observacién ja
causal de incumplimiento o

Observacién:

i.UFTotowpla det Registro Unico Tributarlo - el campo de observacién fa Observacién: No se evidencia QObservacién:
causal de incumplimiento o Observacién: RUT
rechazo
’ 1. Cumple r 2.No Cumple l l 1. Cumple l

Observacién: No se evidencla

Observacién:

8. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la Nacién de la
Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de {a fista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

rechazo RIT
1. Cumple ‘ 1. Cumple l 1. Cumple
£scoja de la lista desplegabl
i C le / No Cumpley en
7. Fotocopia def documento de identidad i Cumple / No P ? v
| del Representante Legal el campo de observacion la
el Represe 82 causal de incumplimiento o Observacién: o Observacién: Observacién:
rechazo
1. Cumple ’ 1. Cumple ] r 1. Cumple

Observacién:

Observacion:
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9. Certificado de antecedentes - Contraloria
General de la Nacién de la Empresa y del
Representante Legal, no mayor a Treinta

1. Cumple

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en
el campo de observacién Ja
causal de Incumplimlento o

Observacién:
rechazo

l 1. Cumple ]

L 1. Cumple

Observacién:

Observacién:

0. Certificado de antecedentes -
ersoneria de Bogota del Representante
egal, no mayor a Treinta {30) dias.

1. Cumple —[

l 1. Cumple I

‘ 1. Cumple

Escoja de fa lista desplegable
siCumple / No Cumpley en
el campo de observacién la
ca_usal de incumplimiento o

Observacién:
rechazo

Observacién: No se evidencia
certificado de Personeria del
Representante Legal, por lo
cual y teniendo en cuenta la
Ley Antitramites se procede a
consultar e imprimir el mismo,

Observacién:

11, Certificado de antecedentes judiciales
del Representante Legal, no mayor a Treinta
(30) dias.

1. Cumple I

l 1. Cumple '

L 1, Curple

Escoja de fa lista desplegable Observacion:

si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién la
causal de incumplimiento o

rechazo Observacién:

Observacién:

Observacién: No se evidencia
certificado de Judiclal del
Representante Legal, por lo
cual y teniendo en cuenta fa
Ley Antitramites se procede a
consuitar e imprimir el mismo.

Observacién:

12, Certificado de Registro Nacional de
Medidas Correctivas- Policia Nacional del
Representante Legal, No mayor a treinta
{30} dias.

1. Cumple l

L 1. Cumple ’

l 1. Cumple

Escoja de la lista desplegable
sl Cumple / No Cumpley en
e campo de observacién la
causal de incumplimiento o

Observacién:
rechazo

Observacién: No se evidencia
certificado de Medidas
Correctivas del Representante
Legal, por lo cual y teniendo en
cuenta la Ley Antitramites se
procede a consultar e imprimir

el mismo,

Observacién:

13, Certificacion Bancaria

Escoja de la lista desplegable

[ 2.No Cumple ‘
si Cumple / No Cumpley en

‘ 2.No Cumple ’

l 1. Cumple

el campo de observacién fa
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién: No se evidencia
certificacién bancaria

Observacién: No se evidencia
certificacién bancaria

Observacién:

14. Péliza de seriedad de la oferta. su
cuantia no ser4 inferior al diez por ciento
{10%) del valor total de la propuesta
presentada por el oferente y su vigencia
serd de treinta (30) dfas contados a partir
de la presentacién de fa oferta. a favor de la
Subred Integrada De Servicios De Salud
Norte E.S,E. Nit. 900.971.006-4.

l 1. Cumple l

o ]

[ 1. Cumple

Escoja de {a lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién fa

causal de incumplimlento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacién:

15, Registro dnlco de proponentes -RUP.
actualizada vigencla 2018. con informacién
de clerre contable del afio 2019,

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en

[ 1, Cumple —l

’ 2.No Cumple ;

L 1. Cumple

el campo de observacién fa
causal de incumplimiento o
) rechazo

Observacién:

Observacién: No se evidencia
RUP

Observacion:

OBSERVACIONES: DISCOLMEDICA S.A.S NO CUMPLE: 1. En la carta de presentacién de fa propuesta allegada por el oferente no se evidencia el valor de la

CUMPLE: 1. No se evidencia camara de comercio. 2, No se evidencia RUT, 3, No se evid

RIT, 4, No se evid

ia cer! bancaria. 5. No se evidencia RUP,

propuesta. 2, No se evidencia certificacidn bancaria. FARMAPOS LTDA NO

CONTRATACION

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO DIRECCION DE

/

/4

P
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164-2020 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE

HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE RAFAEL ANTONIO SALAMANCA/DEPOSITO

MEDICAMENTOS SAS- DISCOLMEDICA SAS FARMAPOS LTDA DE DROGAS BOYACA
NIT: 828.002.423-5 NIT 830.134.902-5 NIT:170.682.60-3
ii;r:taetz Zzzrc:pn;:ier_”gren";fe‘::' CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
Informacidn financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Fotocopia Cedula de Ciudadania/

Cedula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

conditiones de acu
L Representante legal

_proceso adelanta

Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Verificacion en lista vinculante

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
de la ONU/ CLINTON /nocu

OBSERVACIONES: La propuesta de la empresa FARMAPOS LTDA NO CUMPLE con la verificacién en el SARLAFT: No presenta formulario SARLAFT.

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informacion registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacidn de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

i

| ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT 25/11/2020
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164-2020 Subred Norte

INVITACION A COTIZAR

£21 SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES ¥ ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE
: HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UC! NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E.

e . gorie Badente
%) ’ § S SR z > 3
- T = DISCOLMEDICA S.A.S DEPOSITO DROGAS BOYACA FARMAPOS LTDA
e e L ) No. NiT: 828.002.423-5 No. NIT: 17.068.260-3 No. NIT: 830134902-5
iR S % 4 :
FICHA TECNICA DE LOS X
| MPLE E NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
i| PRODUCTOS / REGISTRO INVIMA v /NO cumpL ’ ¢
CERTIFICADO BPM Y/O
CERTIFICADC DE BODEGA DE
™M N UMP UMPL ump
ALMACENAMIENTO ¥ CUMPLE / NO CUMPLE C LE Cl £ C LE
DISTRIBUCION
INSCRIPCCION PROGRAMA
. UMP P PLE MPLE NO CUMPLE
FARMACOVIGILANCIA CUMPLE / NO CUMPLE Cum cu oc
CONCEPTO TECNICO HIGIENICO
LE LE LE
SANITARIO CUMPLE / NO CUMPLE Cump Cump| cump
EXPERIENCIA {CONTRATOS CON
OBJETO SIMILAR AL PRESENTE CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
PROCESO)
MAXIMO PUNTAIJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
OBSERVACIONES: El proponente DISCOLMEDICA no cumple dado que no aportaron fichas tecnicas/ registro INVIMA de los productos.
El proponente FARMAPOS no cumple dado que no aportaron: fichas tecnlcas/ registro INVIMA de los productos, inscripecion Programa Farmacovigilancia y Experiencia.
Angela Maria Cabal Perez. Profestonal Unl. Nutricionista / Maryi Orjuela Herrera Nutricionista
Noviembre 26 de 2020




Secretaria o Saled
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164-2020 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

NORTE E.S.E.

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE
| HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

DISCOLMEDICA SAS

FARMAPOS LTDA

. Proponente

DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

NIT. 828.002.423-5

NIT. 830.134.902-5

NIT. 17.068.260-3

NO SE EVIDENCIA DOCUMENTACION FINANCIERA.

Escoja de la ista desplegabte si Cumple / No 2. No Cumple | | 2. No Cumple ‘ 1. Cumple ‘
DOCUMENTOS SURIDICOS Cumple y en el campo de obs=rvacion la
i limi h L. i L
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
. . . l 2. No Cumple | 2. No Cumple I ‘ 2. No Cumple ‘
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:

NO SE EVIDENCIA DOCUMENTACION FINANCIERA.

NO SE EVIDENCIA DOCUMENTACION FINANCIERA.

proponente

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No I 1. Cumple | | 2. No Cumple | ‘ 1. Cumple l
DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacién la
tdei limient h L. ” L.
causal 6 Incumplimiento o recnazo Observacidn: Observacién: Observacién:
Escoja de ia lista desplegable si Cumple / No | 2. No Cumple l 2. No Cumple | 1 1. Cumple ‘
DOCUMENTOS TECNICOS Cumpley en el campo de observacidn la
i dei limient L. i s
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Escriba el valor de la propuesta econémica
VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada

Puntaje Asignado

Escriba |a § de la totalidad de los puntos a
asignar por la evaluacion técnica y
econdémica

N/A

N/A

N/A

OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA

PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION
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