FORMALIO

INVITACION A COTIZAR 009-2020 S.NTE

{Marque con una X dependiendo la
modalidad de seleccidon)

—

,
A. 1X] Invitacion a Cotizar
i

i jEvento Especial

c ﬂ Otros

SOCIEDAD NACIOMAL DE LA CRUZ

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE HEMOCOMPONENTES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,

|

Jincumplimiento o rechazo

ROIA COLOMBIANA N/A
NIT: 8999990253 N/A
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
) 1. Cumpl TUNAD
a). Carta de presentacidn de la propuesta umpie e e 4
(modelo anexo no 2 entregado por la Escoja de la lista
subred) desplegable si Cumple / No
) Certificacidn de cumplimiento del pago |Cumple y en el campo de
de aportes parafiscales efectuado enlos | observacién la causal de oL e
Uitimos seis (6) meses anexo no 3 incumplimiento o rechazo Observacion: Observacicn:
entregado por la subred)
! 1. Cumple
Escoja de Ia lista ob L oh .
i servacion: servacin:
2. compromiso anticorrupcidn (modelo gesp ls?gab!e st (‘Zumple / dNO
anexo no. 4 entregado por la subred) umpiey en & campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo
) ‘ 1. Cumple : POUNAL
Escoja de Iz lista ‘ ! e
3. certificado de existencia y desplegable si Cumple / No L " .
representacién legal / matricula mercantil Cumple y en el campo de Observacion: Allega certificado expedido o
( expedicidn no mavyor a treinta (30) dias) 'observacion la causal de por el Ministerio de la Proteccion Social de - Observacion
incumplimiento o rechazo fecha 16 de enero de 2020.
NA. O NA
Escofa de la lista I T -
4. Regristro Gnico de proponentes desplegable si Cumple / No
(expedicién no mayor a noventa (90) Cumple y en el campo de
) shreacin i ausa de
1. Cumple | L NA ]
Escoja de la lista
. . L . .. _ idesplegable si Cumple / No
gbgc_)tocopna del registro (nico tributario Cumple y en el campo de
observacién la causal de Observacién: Observacidn:
incumplimiento o rechazo
1. Cumple !
Escoja de ia lista
6. fotocopia del registro de identificacién despl?gable St ‘Cumple / dNO
tributaria - RIT Cumple y &n & campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn:
Escoja de la lista e,
7. fotocopia documento de identidad del gespk?gab!e st ‘Cumpie / dNO [— lggmgleﬂm” =m_»-§lé‘ ~~~~~~~~
representante legal umpie y en e campo de
observacion la causal de " i
Observacion: Observacién:

"L} mecanismo




SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ

e la presentacion de la oferta. a favor de
a subred integrada de servicios de salud
orte e.s.e. nit. 900.971.006-4

incumplimiento o rechazo

ROJA COLOMBIANA N/A
NIT: 8999990253 N/A
o L. Cumple | L Na ]
8. certificado antecedentes disciplinarios - EZ?J;Z d:b:: Islisgjaum le / No
rocuraduria general de la nacidn de la Cun? lg en el cargeo de
‘empresa y del representante legal, no obse?vag/ién ia causa? d
ayor a treinta (30) dias h g € Observacién:
incumplimiento o rechazo Observacién:
X ! 1. Cumple [ ONAL
. certificado antecedentes - contraloria gzgm‘: d:b:: Qis?um le / No -
'general de la reptiblica de la empresa y Curr?plgy en el cargpo de
el' representgnte legal, no mayor a observacién la causal de Observacién: Observacién:
einta (30) dias h o
incumplimiento o rechazo
1. Cumple
Escoja de la lista
10. certificado antecedentes judiciales - | desplegable si Cumple / No
-policia nacional del representante legal, Cumpley en el campo de B L,
no mayor a treinta (30) dias observacion la causal de Observacién: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista ! 1. Cumple |
11. certificado antecedentes - personeria !desplegable si Cumple / No
de bogota d.c. del representante legal, no iCumple y en el campo de
mayor a treinta (30) dias . observacion la causal de y »
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
L. Cumple N ]
2. Certificado de registro nacional de Escoja de la “.S ta
. N Y y desplegable si Cumple / No
edidas correctivas - policia nacional del
Ny Cumple y en el campo de
representante legal, no mayor a treinta b 6 | 1d .,
(30) dias observacion ia causal de Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista
desplegable si Cumple / No
3. certificacién bancaria Cumple y en el campo de 1. Cumple !
observacidn la causal de ! !
incumplimiento o rechazo i X
Cbservacion: Observacién
o i : N.A.
4. poliza de seriedad de la oferta. su ; L
cuantia no sera inferior al diez por ciento Escoia de Ia lista
(10%) del valor total de la propuesta ) \
: ; desplegable si Cumple / No
presentada por el oferente y su vigencia | | d
serd de trenta (30) dias contados a partir Cumple y en el campo de ” i
observacién la causal de Observacion: Observacion:

tT)BSERVACIONES

|YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacién

N AR




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

E.

INVITACION A COTIZAR No. 009-2020
INFORME DE EVALUAC&ON DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.009-2020

OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE HEMOCOMPONENTES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA
COLOMBIANA NIT 899.8989.025-3

o rco  |cuwrLe NO CUMPLE
Oferta de Servicios X X
Pago de Parafiscales X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Camara y Comercio X X
Fotocopia del RUT X X
Fotocopia de la cédula de cludadania X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacién X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Formato Conocimiento del cliente o contraparte- empresa X X
© . macion financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON VERIFICADO X

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente: SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA NIT 899.999.025-3. CUMPLE, con la verificacion de
documentacion requerida en ef SARLAFT.

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

*La 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 leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

Fecha de la evaluacion : 29/01/2020

Revisg

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ ™
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

WAFT

S

Calte. 66 No.1% - 41

Tel.: 4431790
www.subrednorie gov.co
info: Linea 195




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CTF-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £3.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA I DE3

FECHA 1 11/10/2017

NVITACION A COTIZAR 00% - 2020 S.MTE

Maque con una X dependiends ka modalidad de seleccién)

nvitacisn o Cotizer &, Dﬁvenro Especial C, D Convocateria POl DADCMOS mecanismos

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE HEMOCOMPORNENTES PARA LAS DIFERENTES UMNIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

REGISTRO 1VIRAA: EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR ACTA DE LA ULTIMA VISITA DEL INVIMA. Anexa
acia de visita de nspeccién, ncia y control o Bancos de Sangre por of IRVIMA,

QCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ RQUA

COLOMBIANA

{Nombre dat proponenta}

{Nombre det propanante)

Mo, NIT: 899997026-3

HNo. NIt

No, NIT:

CHUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CERTFICAR LA CAPACIDAD TECNICA ¥ LOGISTICA AVALADA POR EL INVIMA PARA LA CAPTACION
| DE DOMANTES. Anexa acla de visita de nspreccitn, vigiancia v confrol @ Baoncos de Sangre pot el
INVIMA, donde esta el conceplie tsonica gue CUMPLE para su funcionormiento como banco de
sangre Calagotia A, con ta oblencidn de componentes sanguinens por procesamiento de
Plaguaiatéress y Eritroléresis,

CUMPLE 7 8O CUMPLE

CUMPLE

ANEXAR PERMISOS POR LAS ENTIDADES AUTORIZADAS (INVIMA ~ SECRETARIA DISTRITAL DE SALUL
PARA LA COMERCIALIZACION DE PRODUCTCS SANGUINEOS. Anexa acta de visite de (nspeccién,
vigitancia y conlrol a Sancos de Songre por el INVIMA, donde esta el conceplto fecnico que
CUMPLE para su funcionamiento come banco de sangre Categoria A, con la oblencion de
componentes sanguinecs por procesaminetn de Plagquetoléasis y Eritraféresis,

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR EL SISTEMA DE TRANSPORTE ESPECIAL DE HEMOCOMPONENTES,
DANDO CUMPUMIENTO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE, Anexa corla de informacidn de fransporie
de Hemocomponentes y cerdificacién de EMBIO EXPRESS .

CUMPLE / MO CUMPLE

CURMPLE

PRESENIAR EL PROCEDIMIENTO PARA LA SOUCHUD ¥ DESPACHO DE HEMOCOMPOMENRTES. ANEXA
EL PROTOCOLO DE RECEPCION ¥ ATENCION DE SOUCITUDES Y/O DESPACHOS A CLIENTES,

CUMPLE /N CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

HO%

OBSERVACIONES: Bl oferente presenta sopore para cada uno de los items evaluados fecnicamente.

ROSSY YANETH PERA GARCIA

DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

GLORIA INES GALLO TIBADUIZA

UDER LABORATORIO CUNICO Y PATOLOGIA




EVALUACION ECONGMICA DE PROPUESTAS

EGU

IDAD PRIVAD

3O EQUIPOS, ACCESORIOS, MEDIOS TECNOLOGICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ARD EN LAS INSTALACIONES, DETENER PERTURBACIONES A LA TRANQUILIDAD INDIVIDUAL EN LO RELATIONADS CON LAVIDAYLOS BIENES PROPIOS O DE TERC

SALUD NORTE
EROS

SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROIA COLOMBIANA
NIT. 899992025-3 NIT. NIT,
P Unidad di Val i V. Total Vator Total
item Nombre / Descripeién " a' © Cantidad Valor Unitaric VA & o‘r chta Valor Total Valor Unitaric VA a$04r ‘? @ Valor Total Valor Unitario VA o Valor Total
Medida Unitario Unitario Unitario
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
CONCENTRADO DE PLA TAS
1 ti\j AD N LAQUE Unidad A Demanda K 154,247 | 5 S 154.247 | S 154,247
POBRE EN LEUCOCITOS {CAPA
LEUCOPLAQUETARIA] FILTRADA
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
CONCENTRADO DE PLAQUETA
2 e DE PLAQUETAS Unidad ADemands || 3 44.634 | $ 46834 | § 44.634
POBRE EN LEUCOCITOS {CAPA
LEUCOPLAQUETARIA}
PROCESAMIENTD LA UNIDA
3 cE be AD DE Unidad ADemanda {]$ 31857 | § $ 31867 | $ 31.867
PLASMA FRESCO CONGELADG
PROCESAMIENTODE LA UNIDAD DE
4 Unidad ADe d S 37.160 1 8 37.160 37,160
CRIQ PRECIPITADOS nida Demanda ’ s wops °
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD
ECONCENTR, £ GLOBU
5 Decor ! A?O of BULOS Unidad A Demanda s 1920301 S s 1920301 S 192.030
ROIOS POBRES EN LEUCOTITOS (capa
leucoplaquetaria)
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
& GLOBULOS RCIOS Unidad ADemanda $ 326555 | $ S 326,555 1 % 326,555
LEUCORREQUCIDCS
PROCESAMIENTO DE UNIDAD DE
7 Unidad A Demand 5 7612691 S 761.269 761.269
PLAQUETAS POR EFERESIS e erance ? ° > s
TOTAL PROPUESTA No.1 4 26.199.387 l ‘ TOTAL PROPUESTA No.2 [ ( TOTAL PROPUESTA Ho.3 $ -
SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA NIT. NIT.
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 24/01/2020 16:03
NI | £ 26.199.387 -
4. ECONOMICOS Escm’a tvalar (%L fa ,,)‘opx‘;cfte
Valor de Ia propuests econtmica del bien o servicio 2
P contratar por cada propenente Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
/b N/A HiA
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A N/A MiA

OBSERVACIONES: LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA ESTE PROCESC ES LA Mo, 144 POR VALOR DE § 26.199.387.
S EVALUA ECONOMICAMENTE AL PROPONENTE HABRITADO JURIDICA, SARLAFT ¥ TECNICAMENTE.

£L VALOR TOTAL DE LAS PROPUESTA EVALUADA NO SUPERA EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.
DE LAS EVALUACIONES SE INFIERE QUE TODOS LOS OFERENTES COTIZARON BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y LA MISMA INFORMACION.




