INVITACION A COTIZAR 158-2019 S.NTE
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Invitacidn a Cotizar
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B. iL {Evento Especial
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Otros
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LI mecanismi
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|FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

E.S.E

LABORATORIOS BAXTER S.A.

DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS S.A.8 -
DISCOLMEDICA S.AS

SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

COMPANY MEDIQBOY OC
S.AS.

NIT: 890300292-0

" NIT: 8280024235

NIT: 901035884-3

'3}, Carta de presentacidn de la
ropuesta (modelo anexo no 2
ntregado por la subred)

) certificacion de cumplimiento del

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en
el campo de observacion la

anexo no. 4 entregado por la subred)

el campo de observacidn la
causal de incumplimiento o
rechazo

‘pago de aportes parafiscales N e Observacidn:

e " causal de incumplimiento o cidn: . "
it b o A opseac
subred)

! 1, Cumple L Cumple
Escoja de la lista desplegable P : P
2. compromiso anticorrupcidn (modelo > Cumple / No Cumple y en Observacidn: Observacién:

3. certificado de existencia y
representacidn legal / matricula
mercantit { expedicién no mayor a
treinta (30) dias)

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

4. Regristro Unico de proponentes
(expedicidn no mayor a noventa (90)
dias)

Escoja de 1a lista desplegable
st Cumple / No Cumple y en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o

treinta (30) dias

rechazo

rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable e
N ) . si Cumple / No Cumple y en . Lumpie
;gﬁgﬁ?}%ﬁ registro unico el campo de observacion la
f::;:lz:e incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacidn:
Escoja de Ja lista desplegable 1. Cumple
6. fotocopia del registro de Z‘! S;xp(l}e d/ eNg)bg:rT:é%z l:n
identificacion tributaria - RIT PO & rva . " -
causal de incumplimiento o Observacidn: Observacion: Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable . )
7. fotocopia documento de identidad : S:nr?gée d/eN(fbg:rT:clﬁjr\{ l:n i 1. Cumpte !
del representante legal causal de incumplimiento o } ., .,
rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple
8. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable
disciplinarios - procuraduria general de;si Cumple / No Cumple y en
la nacidn de la empresa v del el campo de observacién la
representante legal, no mayor a causal de incumplimiento o Observacion: Observacidn: Observacidn:




LABORATORIOS BAXTER S.A.

DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS S.A.S -
DISCOLMEDICA S.A.S

COMPANY MEDIQBOY OC
S.AS.

NIT: 880300292-0

NIT: 828002423-5

NIT: 901035884-3

gal, no mayor a treinta (30) dias

causal de incumplimiento o
rechazo

ja de ta lista desplegabl L. Cumple
. certificado antecedentes - E_sco;a e la lista desplegable
. p - si Cumple / No Cumpley en
contraloria general de la repiblica de ! de ob on
empresa y del representante legal, € can?%o i€ o se]l"va‘cnon a ” . b o
o mayor a treinta (30) dias causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacidn: .
1 irechazo
1 Cumple
Escoja de la lista desplegable L —
0. certificado antecedentes judiciales si Cumple / No Cumple y en
licia nacional del representante el campo de observacion la » " »
Observacion: Observacion: Observacion

|
|

rechazo

1. Cumple T
X R Escoja de la lista desplegable
Il;sfgggag:sgégg%ezt?el si Cumple / No Cumple y en
| el campo de observacion la . .
}:fg:‘izegg; gefalggal, no mayor a causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
! rechazo
. ) [ 1. Cumple !
2. Certificado de registro nacional de §5C013 de la lista desplegable b e
N : . N si Cumple / No Cumpley en
edidas correctivas - policia nacional el campo de observacion la
el representante legal, no mayor a !po : i . ., .
treinta (30) dias causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacién:
: rechazo
Escoja de Ia lista desplegable 1. Cumple | 1. Cumple . L Cumple
si Cumple / No Cumple y en
: 13. certificacion bancaria el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacidn: Observacién:

4. pdliza de seriedad de la oferta. su
cuantia no serd inferior al diez por
ciento (10%) del valor total de la
ipropuesta presentada por el oferente
|y su vigencia serd de trenta (30) dias
contados a partir de la presentacion
de la oferta. a favor de la subred
integrada de servicios de salud norte
e.s.e. nit. 900.971.006-4

Escoja de Ia lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacién:

OBSERVACIONES:

EVALUADORES




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT
INVITACION A COTIZAR 158- 2018

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR 158- 2019

OBJETO:SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E.

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

LABORATORIOS BAXTER § DISCOLMEDICA SAS NIT | COMPANY MEDIQBOY OC
NIT 890.300.292-0 $28.002.423-5 $.A.S. NIT. 901.035.884-3
REPRESENTANTE LEGAL: | REPRESENTANTE LEGAL: | REPRESENTANTE LEGAL:
OSCAR JAVIER PEREZ JULIO CESAR MENDEZ NESTOR RAUL PULIDO
DOCUMENTACION REQUERIDA GALEANO C.C #79'798.489 CADENA CC#4.920.194 MONROY CC.# 7'167.344
BOGOTA PAICOL TUNJA
(o] 353 (o] i) o] [3%]
Q ] & Q w & Q w &
St 1z | = |ss 1z = |8 |]z| s
= § 3 o= 2 3 gz % 3
=g 5 o =g o S =3 o o
= z = = = >
Camara y Comercio X X X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X X X X X
Fotocopia del RUT X X X X X X
Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X X X X X
Pago de Parafiscales X X X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X X X X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X X X X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X X X X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X X X X X
Carta de Presentacién de compromiso Anticorrupcion X X X X X X
Formato Conocimiento del Cliente o contraparte empresa X X X X X X
Informacioén financiera X X X X X X
Verificacion en lista vinculante de ia ONU/ CLINTON X X X X X X

OBSERVACIONES:

* | A INFORMACION REGISTRADA EN LOS FORMATOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE/ CONTRAPARTE CUENTAN CON LA GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD Y
SEGURIDAD DE MANEJO DE LA INFORMACION DE QUE TRATAN LAS LEVES 1266 DE 2008 Y 1581 DE 2012

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes.

INFORMIE EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por la Empresa que se relaciona a continuacion NO CUMPLE con la verificacién de documentacién requerida en el SARLAFT
asi:

1.DISCOLMEDICA SAS NIT 828.002.423-5. La informacion financiera no coincide con los soportes.

Calle. 66 No.15- 41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
info: Linea 195
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(Warque tor una X dependiends fr modalidad de ssleccifn)

A Inilatidn & Cotizar

. stem—w Eupacig

<. D Convocatoria Pibice

BAXTER DISCOLIEDICA COMPANY MEDIQBOY OC §.A5.
Ho. MIT 8803002520 No.NIT:828002423.5 No. NiT: 9010368843
Se debers ; fertados . 1. Cumple 1. Cumple i l 1. Cumple
Se deberd garantizar que fos praducos Ofaados | g e 1y fery desplegable sf Cumple / Mo i
cuentan con Registto (nma, en caso da Cumpley en e campo de hservaciin la causal
vencimiento dentro de los siguientes 80 dias debera | e . . .
presentarse of s da tanovacion dl ovemio de incumptimiento o rechaze OBSERVACION: OBSERVACION: OBSERVACION:
1. Gumple NA { I S
os fabricantes de madicamentos deberan Escoia d fa Fsta desplagabile sl Cumpie [ o
presentsr certificads de Buenas Practicas de Cumgle y ent el camps de obsenvacion Iz cavsat . . .
Mamactum Vigerte. o ncmphiento o OHSERVAGION: OBSERVACION: OBSERVAGION:
] 50 doberd presentar los docurnentos tecnicos que | Escoja de 1 ista desplegetie si Cumple £ Ho i 1. Cumpis 1. Cumple i ‘ 1. Curple ‘
permitan verificar o fencionsmiento legat del Cumple y en o Campo de obsurvacién a causal
i acosde con Su naturaleza de incuraplimiunta o rechazo
OBSERVACION: OBSERVACION: OBSERVACION:
! HA, 1. Cuple ] ! 1. Cumple l
Para distsibuidores deberan presentar caras de Escoje de fa sta desplagable s Cumple £ No
aistribuitior mcrizads por ef boratorio qui ofrece | Cumpley en of camper de observaciin la ausal OBSERVACION: OBSERVAGION: OBSERVACION:
105 productes. de incumpiliniento 6 rachaze
Los itens ofertados daberén conesponder a ios 1. Cumple 1. Cumple l i 4 Cumple
peinciplos activos, concentracionas, formas
. icas y i Gcitanas, s " ista dssp : Cumps
| ctticaran como NO HABITADOS, 1ss ciil“;?" éce :a kf-a mp;’sabﬁm o st Cgﬂ»wme CI;J\; ) ORSERVACION: OGHSERVAGION: OBSERVAGION:
SUSTITUCIONES qie a moda propic reatice ef wey o ;Cf::f". o m”f&; 8
oferente a fos tems, on caso de suteder eata " "
susttcion e ofesente en caso de sor habiltads
"1 debera cumplir con ef Bem seliciado.
£l oferante debara remilic 1a informvacion tecais . . + Compte | I + et
acord: con s matriz suminiatrada durante ¢f Cumpls Comple L Comle
REGISTRO INVIMA, FECHA DE VENCIMIENTO | Escoia de Ia ista desplagable st Cum OBSERVACION: OBSERVACION: CHSERVACION:
DEL REGISTRO Y CUB en una estructura vaida | Gumple y on &f camps de observacion fa causal
i permita fe verificacion por medio dof apficative 2 incumplimianto o rechars
COMPROBACION DE CUM del INVIMA, Jos fiems
G2 no permitan esta verificacion seran catificados
coma NO HABILITADOS
1 Cumple £, Cumple ] I 1. Cumple
Se deberd presentar canstancia de Insoripcion 3 1 PE““@ el fista desplagable <f Cumpla {No OOSERVACION: OBSERVACION: GBSERVACION:
Cuanpla y en e campa de obsersacion ia causat
[ Rut Nacional de Farmacavigiangia, '
: e incurnplimiznto o rechazo
1 1. Cutnple | ! 5. Cumphs
o Debierd garastizar ia ntegraiidad o o oferta.
h OBSERVAGION: OBSERVACION: OBSERVAGION:
Evatliaoones
£
AEA PANESSD PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA / “y, ; 6 de
A PARESSL QUIMITA FARMACEY ‘% el




OBIETO:

tem : Fombre [ Descripeion

EVALGACION TECNICA DETALLADA - OFERTAS CONSOLIDADAS

INVITACION A COTIZAR No. 158 - 2019
SURINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

i’rcponcma ﬁo. 1

EN TRAMITE DE

1 |AGUA ESTERSL PARA INYECCION 500 4L 384214 AGUA ESTERIL PARA INYECCION USP INVIRA 2008 F4-010787 1 20U8/12/G Ly s CUMPLE

EN TRAMITE DE -

2 {CLORURG DE SODIC 0.9 SOLUCION PARENTERAL 500 ML 235235 CLORURD DE SODID AL 0.8% USP INVIMA 2008 M-003117 R3 038/05/16| e crons CUMPLE
. . EN TRANITE DE

3 [CLORURD DE SO0K) 0.9% SOLUCION PARENTERAL 1000 ML 295236 CLORURO DE SDDIO AL O.5% USP INVIMA 2008 #4-001117 R3 2018/05/16] o cion CUMPLE
. [EN TRAMITE DE

4 [CLORURD DE SOBIO 0,95 SOLUCION PARENTERAL 100 ML 28523-3 CLORURD DE SODIO AL Q.8% USP INVIMA 2008 1M4-001117 R3 20UEM5/16] ey cion CUMPLE
. Ny ~ _{en TraniTE DE

$ |CLORURC DE SOUI0 0.9% SOLUCION PARENTERAL S0 mL 295232 CLORURO DE SODIO AL 0.9% USP INVIMA 2008 M-001117 RS 028/05/46| oo acion CUMPLE
- £8 TRAMITE DE

§ |DEXTROSA 10% SOLUCION PARENTERAL 500 MU 19532142 DEXTROSA AL 10% USP INVIMA 2005 $4-000785-R3 2006/22/22| cepnincions cuMPLE

7 |DEXTROSA 5% EN SOLUCIIN SOLUCION SALNA 500 Mt 25503-2 DEXTROSA AL S % Y CLORURD DE SODIO ALO.SY USP | INVIMA 2016 M-COB02E-R3 2021/03/03[VIGENTE CUMPLE
16 TRADAITE DE

& |OEATROSA 5% SOLUCION PARENTERAL S00 ML 295124 DEXTROSA Al 5% USP NVIMA 2007000088783 LT/I0/08} oo s cion CUMPLE
N EN TRAMITE DE

9 [DERTROSA 50% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 295171 DEXTROSA AL 50% USP INVIMA JO0BM-0008ES-R3 WO Ly cvons CUMPLE
. < .. EN TRAMITE DE

0 7O DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 1000 ML 226063 INYECCION DE LACTATO DE RINGER INVIMA 2008 £5-002282-R3 20T/05/23f o evons CUMPLE
- § - N EN TRAMITE OF

13 [LACTATO DE AINGER SOLUCION PARENTERAL 2000 ML 206795-2 ANGER ¥ LACTATO DE 50D PARA IRRIGACION WIT/OO7 | oy ncion CUMPLE
. - . ' . o EN TRARTE DE

12 |LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL SO0 ML INYECCION DE LACTATO DE RINGER HVIMA 2008 1-003282-R3 2008/05/ 33| gep cvacion CUMPLE

13 [MANITOL 20% 500 ML SOLUCION PARENTERAL 295182 OSHORIN MANITOL AL 20% EN AGUA USF. INVIMA 2009 14-000921-R3 2018/11/23{ VIGENTE CUMPLE
e <ot " i . EN TRAMITE DF

24 |SODIC CLORURS 0.9% SOLUCION PARERTERAL 250 ML 295234 CLORURO DE SOBIG AL 0.9% USP INVINA 2008 -001117 R3 2038/05/16] e s o CUMPLE
15 feoLuo " ! ‘s 5 o EN TRAMITE DE

15 {SOLUCON PARA IRRIGACION UROLOGICA GLITINA 1.5% BOLSA X 300ML 284371 GUCINA AL 1,5% EN AGUA ENVIMA Z0078-000335-R5 TR I CUMPLE

£ 108

16 |AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA 2000 ML 383231 AGUA ESTERIL PARA IRRIGA INVIMA 2010 M-DL1991 R2 2020/04/23| VIGENTE CUMPLE
- o P . . - g N TRAMITE DE

17 {SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 2.5% 2000 L 2326212 DIANEAL PD- 2 CON DEXTROSA AL 2.5% THVIMA 2006M- 007582+ R2 /1O o oo CUMPLE
18 1o . ) - ) . _len TRAMITE OF

18 [SOLUCION PARA DIAUSS PERITONEAL £.25 % 2000 ML 2428313 DIANEAL PD-2 CON DEXTROSA AL 4,25%. INVIMA 2007M-007581-R2 2017/08/02 g o CUMPLE

EVALUADOC POR: GLORIA ANGREA PAMESSD RODRIGUEZ
QUIMICA FARMAZEUTICA

PROFESIONAL ESPECIALIZADG. DIRECCIGN ADMINISTRATIVA

\& \EE/J?D%




QUIDOS ENDOVENCSOS PARA LU

EVALUACION TECHITA DETALLADA ~ OFERTAS CONSOLIDADAS

INVITACION A COTIZAR No, 158 - 2015

‘Hnribre  Descripdisn

A

34 ESTERN. PAR

A RYECL

CLORLAG DE SOV 0 8§ PARENTERAL SO0 ML

o

CLOBUHES DE KXY 3 SOLUCION PARENTERAL 50 st

LICIGN PARENTERAL 5C0 ML

3

TROSA S

2 SOLUTION ST

N PARERTERAL SO0 Mt

SOLUCHIN PARENTERAL 600 ML

LACTATG DF RINGER SOLUCHON PARENTERAL 1000 ML

LACTATD DE

NGER SRLUCON PARENTIRAL 3000 ML

LACTATE)

RAL SO0 8L

SODIC CLORURG §.$% SOLUCION PARENTERAL 250 1L

SOLUCION PARS IAIGATION UHE

SUCINA 357 BOLSA X JEURIL

AGUA ESTERIL PARA IRAUGACIDN BOLSA 2000 ML

SOLUCHIN PARA DIALISH PERITONEAL 2.3% 2000 1L

SCLULHIN PARA DIALISIS PERITONEAL 8.25 %%

EVALUAGD POR: GLORIA ANDRER PARESST ROBRIGUEZ

QUIBICA EARMACENTICA
PROFESIONAL ESPECIALIZADG- DIBECCION ADMUNSTRATIVA

PACIEMTES DE LA SUBRED iNTEGRADA DY SERY

AGUR ESTERI, PARA INYECCION 500 ML

RURD DE SODID 0.9% SOLUCION PARENTERAL 1000 f41

CLORUARD DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 100 ML EN TRAMITE OF RENGVACION

CLOBURD DE SOOI0 0.9% SOLUCION PARENTERAL 56 my

EN TRAMITE DE RENOVALION

DEXTROSA 10% SOLUTION PARENTERAL 500 ML £H TRAMITE DE RENOVACION

DEXTHOSA 53 EN SOLUCION SOLUCION SALINA 500 KL

DEXTROSA 53 SOLUTION PARENTERAL S50 ML

HGER SOLUCION FARENTERAL X000 2L

AETATO DE INGER SOLUCION PARENTERAL 3000 ML €3 TRARAITE DE RENOVATION

CACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 500 ML

ER TRAMITE DE RENOVACIOR

FAANITOL 2R 500 MUSCLUCION PARENTERAL

SODUY CLORURD 0.9% SOLUCION PARENTERAL 25

EN TRAMITE BE RENOVACION

LLCION PARA IRAIGACION URCLOGICA GLICINA 1

AGUA ESTER PARA IRIGACION DOLSA 3000 ML

=

SOUICION FARA DALSES PERITONEAL 2.5 2 TRAMITE £E BENOVACION

08 PARA DIAUSIS PERITONEAL 4.25 3% 2000 1L

o

£N TRAMITE DE RENOVACION




EVALUACION TECNICA T LLADA - OFERTAS CONSOLIDADAS
ISVITACION A COTIZAR No. 158 - 2018

2UADOS ENDOVENDSOS PARA LS PATIERTES DE 1A SUBRED INTEGRADA GE SERVI

i Hombe 7 Destpdion

206688 TRABMITE DE
T{AGUA ESTERIL PARA INYECTIGN 500 8L 442104 |AGUA ESTERIL PARA INVECCIGN 500 1 TRARAT NOVATION MPLE
G ESTERIL PARA INTECTIGN 500 1 3487104 {AGUA ESTERL PARA INYECCICN 500 1L 07978 ENOVACION ENY £ OF RENOVAT 20
200804 TRARATE DF
2 {CLORURD BE SOUID 0.9% SCALGON PARENTERAL 500 M 295234 LORURO DE § 9% SOUUCION ERAL 500 b N TRAMITE DE RENOVACIA CUMPLE
CLIRUAD DE 5000 695 SCLUGUN PARENTE 57365 |CLORURO DE SOPIO 0.9% SOLUTION PARENTERAL 500 84 ori7RE AEROVACION & ITE DE RE: 10N
2008M- TRAMITE DE
3 LCLORURG DF SOOI £.9% SOLICION PAREHTERAL 100D M 552305 REIRO DE SOBI 0.5% SOLUCION PAR RANT ENOYACION CUMPLE
3 {CLORURD o3 SOLLICION PARENTERAL 100D ML 1953306 | CLORUAD DE SOBIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 1000 ML ot EHOVACION £ TRAMITE DE RENOVACIO!
st
& |CLORUAC DE SODIO 5.9% STUUCION PARENTERAL 100 ML 30021498-07 | CLORURD DE SOBIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 160 ML mi";‘& 7Rt 20211118 £ TRAMITE DE RENOVATION CUMPLE
o A N . . ! . . TRAMITE DE )
5 CLORURD DE SGIH0 0.5% SOUUTON ¢ 2092306 | CLORURO OF SODIO0 0.9% SOLUCION PARENTERAL 53 mt 200M-001117 OROVALION X TRAMITE DE RENGVACION CunpLE
20068 TRAMITE DE
© {DERIRCSA 105 SOLUGION PAREN 198220402 | DERTR = { PARENTERA : TRAMITE DE VACION MPLE
XY 055 SOLUCION PARE 195221402 TROSA 1075 SOLUCION PARENTERAL S00 ML s AENOVACION EN TRAMITE DE RENOV CumPL
¥ SOLUCION SHLICION SALINA 500 & FEROEO DEXTROSA 5% EN SOLUCION SCLUTIDN SAUNA 503 ML 20181008028 2021/03/03 visENTE cumpLe
H00TM-
3 |DENTROSA S AL50H ML 504 TROSA 5% SOLUCION PARENTERAL 500 ML o 0171608 E1 TRAMITE DE RERDVACION CumE
s foe it PABENTERAL o517 20080 §
5 {DENTROSA S5 SOLUTION PARENTERAL 500 44 2951701 | DEXTROSA S0% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 0111783 20180129 £ TRAMITE DE RENOVAGION CLMPLE
o . , TRARITE DF
10 [ACTATE U § 3360803 LACTATO OF RINGER SOLUCION PARENTERAL 1000 MU WOIMOOIT o £N TRAMITE DE RENOVATION CUMPLE
&
. " 20078+
11 [LACTATO DE RUGER SOLUTION PARERTERAL 3000 ML WHTISGE | IACTATO DE RINGER SCLUCION PARENTERAL 3000 S, cosriane 20170367 £N TRAMITE DE RENOVACION cunpLe
. . . . - 200884~ ) .
12 HLACTATO DE HINGER SOLUTION PARENTERAL 500 1L 3260601 |LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL S00 ML Josisn 2018:06.23 £ TRABMTE DE REHQVACION Qe
” ) . . 200984
15 {MANITOL LUCHON PARENTERAL 2051402 | WANITOL20% 500 ML SOLUCION PARENTERAL . 0181123 VIGENTE CUMPLE
L o P AR saizs . TRAMITE DE §
& {5G00 T § SOLUCHEN PARENTERAL 250 ML 2951364 SO0 CLORURG 0.5% SOLUCION PARENTERAL 250 L 2003M-00111 AENOVACION ¥10 TRAMITE DE RENOVAQON CUBMPLE
AN cton o B . N . TRAMHTE DE )
15 15000 BARA IRRIGACION URCIOGICA GUTINA 1.5% BOLSA 2437.01 0% PARS IRIGATION UROLOGICA GLICHSA 157 BOLSA X 30001 OG0T L o £1 TRAATE DE RENOVAC CUBMPLE
16 [AGUA ESTER PARA RRIGACION BOLSA 2000 1L 3812161 |AGUA ESTERILPARA ISRIGACION BOLSA 3000 ML 201084011991 FI0/04/23 VIGENTE CUMPLE
17 [SOLUCIN AR DIALISTS PERITGNERL 2.5% 2000 ML 2335206 {SOLUCION FARA DIALISIS PERITONEAL 2.5% 2090 ML 0027 5:;;‘4;(2 20161207 £A% TRAMITE DE RENOVACION CUMPLE
18 LSOUUCION PARA DIAUSS PERITONEAL 4,25 5 2005 ML 2428345 [SOLUCION PARA DIALISIS PERITOREAL 4.25 % 2000 ML og(;:;fi;z L7002 EH TRAMITE DE RENOVATION CHMALE

EVALUADO POR:

GRIA AMDRE,
QUIMICA
PROSESID

ESPEDIALIZARD: DIRECCICN ADMINISTRATIVA

o™



g Sccretar Salud

J Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E.

EVALUACION ECONOMICA DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA : 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

|INVITAC|0N A COTIZAR No. 158-2019 S.NTE

Modalidad

Invitacion a Cotiz

B. E&ento Especial

(3 :Convocatoria Pablica

D

.:Otros mecanismos

Objeto a contratar

SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
LABORATORIOS BAXTER S.A. DISCOLMEDICA S.A.S COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.
NIT. 890.300.292-0 NIT: 828.002.423-5 NIT. 901.035.884-3
item Nombre / Descripcion Unidafi de Cantidad Valor Unitario IVA Valo'r thal Valor Total Valor Unitario IVA Van.r chtal Valor Total V'alor. IVA Valo'r To.tal Valor Total
Medida Unitario Unitario Unitario Unitario

1 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML BOLSA A DEMANDA $1.260 $0 $1.260| $ 1.260 $ 1.736 sof $ 1736 | $ 1.736
2 :‘/:.E)Runo DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 500 SOLSA A GERiANGE $1.229 0 $1.220| 1.229 s 1,458 sol s 1499 | § 1480
3 f;gg Ur\:f e BOLSA A DEMANDA $2.473 $0 $2.473( $ 2.473 $ 3.300 so| S 3.300 | $ 3.300
4 3{’“”“0 DE 50010 0.9%:SOLUCION PARENTERAL 100 BOLSA A DEMANDA $1.250 S0 $1.250( $ 1.250 S 1.300 $o| $ 1.300 | $ 1.300
5 ;LLORURO DESOD|R/0iB%ISOLUCION BARENTERALSO BOLSA A DEMANDA $1.283 S0 $1.283( $ 1.283 S 1.598 sof s 1598 | $ 1.598
6 DEXTROSA 10% SOLUCION PARENTERAL 500 ML BOLSA A DEMANDA $1.300 $0 $1.300( $ 1.300 S 1.874 sof $ 1874 | $ 1.874
7 |pomoshsn ENSoLucion SOIICINSALING 500 BOLSA A DEMANDA $1.302 %0 $1.302[ $ 1.302 $ 1900 so[ s 1900 |$  1.900
8 DEXTROSA 5% SOLUCION PARENTERAL 500 ML BOLSA A DEMANDA $1.200 $0 $1.200| $ 1.200 $ 1.570 $0{ $ 1570 | $ 1.570
9 DEXTROSA 50% SOLUCION PARENTERAL 500 ML BOLSA A DEMANDA $5.761 $0 $5.761| $ 5.761 $ 7.788 so| $ 7.788 | $ 7.788
10 LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 1000 ML BOLSA A DEMANDA $2.337 $0 $2.337| $ 2.337 S 3.515 so| $ 3515 ($ 3.515
11 LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 3000 ML BOLSA A DEMANDA $14.206 $0 $14.206| $ 14.206 S 17.300 $of$ 17.300 | $ 17.300
12 LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 500 ML BOLSA A DEMANDA $1.286 $0 $1.286| $ 1.286 S 1.499 $of $ 1499 | $ 1.499
13 MANITOL 20% 500 ML SOLUCION PARENTERAL BOLSA A DEMANDA $9.105 $0 $9.105( $ 9.105 $ 11999 sof $ 11.999 | $ 11.999
14 SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 250 ML BOLSA A DEMANDA $1.401 $0 $1.401( $ 1.401 S 1.968 $0| $ 1.968 | $ 1.968
15 [ soren Q';‘;:L’:L'GAC'ON UROLOBICAGLICINA BOLSA A DEMANDA $18.872 $0 $18872|$ 18872 $ 25956 so|$ 25956 |8  25.956
16 AGUA ['STERIL PARA IRRIGACION BOLSA 3000 ML BOLSA A DEMANDA $19.180 $0 $19.180| $ 19.180 $ 25.500 so| $ 25.500 | $ 25.500
17 |SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 2.5% 2000 ML BOLSA A DEMANDA $11.734 $0 $11.734| $ 11.734 $  13.440 $0[$ 13.440 | § 13.440
18 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 4.25 % 2000 ML BOLSA A DEMANDA $14.086 $0 $14.086| $ 14.086 $ 13.440 $of $ 13.440 | $ 13.440

TOTAL PROPUESTA No.1 | $ 109.265 | li TOTAL PROPUESTA No.2 i | TOTAL PROPUESTANo.3 $  137.182




" i Valor Total Val Valor Total
ftem Nombre / Descripcién Umdafi de Cantidad Valor Unitario IVA Valolr Tc:tal Valor Total Valor Unitario IvA a o-r c: @ Valor Total ? or. IVA L ‘ Valor Total
Medid Unitario Unitario Unitario Unitario
Proponente 1 i Proponente 2 Proponente 3
Sy RESCRIECON COMO EVALUAR LABORATORIOS BAXTER S.A. DISCOLMEDICA 5.A. COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.
NIT. 890.300.292-0 NIT: 828.002.423-5 NIT. 901.035.884-3
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 28/11/2019 9:18 AM SECOP Il 28/11/2019 10:29 AM SECOP Il 28/11/2019 10:37 AM SECOP I
$ 109.265 $ 137.182

Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio a
contratar por cada proponente

4. ECONOMICOS
Valor de la propuesta

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

N/A N/A N/A
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A N/A N/A
OBSERVACIONES: LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA ESTE PROCESO ES LA No. 2245 POR VALOR DE $ 60.000.000.
SE EVALUA ECONGMICAMENTE A LOS PROPONENTES HABILITADOS JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
EL VALOR TOTAL DE LAS PROPUESTAS EVALUADAS NO SUPERAN EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.
DE LA EVALUACION ECONGMICA SE INFIERE QUE TODOS LOS OFERENTES COTIZARON BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y LA MISMA INFORMACION.
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIQS | 5¢1o2 12 2 def totaldad de os ik N/A N/A
TECNICOS Y ECONOMICOS puntos a asighar por fa evaluacion
técnica Yy economica

EVALUADORES

s

Nombre, cargo y firma Evaluador Criterio Ecc i

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA

PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

| Qe

v




