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INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

]INVITACION A COTIZAR No. 045-2020 S.NTE

Modalidad

(Marque con una X dependiendo la

modalidad de seleccién)

A. B Invitacion a Cotizar

B. DEvento Especial C.D fiecatismos

Otros

Objeto a contratar

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

ADQUIRIR INSUMOS PARA DAR RESPUESTA A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD, EN EL MARCO DEL
CONTRATO 868689 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE

CRITERIO

1. HABILITANTES JURIDICOS

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2
DESCRIPCION COMO EVALUAR AYGPHARMA S.A.S N/A
NIT: 900.080.835-1 N/A
(NA)
ia). Carta de presentacion de la [ 1. Cumple | [ NA ‘
propuesta (modelo anexo no 2
entregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si
c) Certificacién de cumplimiento del |Cumple / No Cumple y en el
pago de aportes parafiscales campo de observacion la causal
efectuado en los dltimos seis (6) de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacidn:
meses anexo no 3 entregado por la
subred)
. . " Escoja de la lista desplegable si (1. Cumple | L NA. |
2. compromiso anticorrupcion Cumple / No Cumple y en el ob . b s
(modelo anexo no. 4 entregado por P de ob pe YI | Servacion: Observacion:
|la subred) campo de observacién la causa
‘ de incumplimiento o rechazo
[ 1. Cumple | [ N.A. ]
3. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el
mercantil ( expedicién no mayora  {campo de observacién la causal Observacion: Observacion:
treinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
4. Regristro Unico de proponentes Eicmma[edf 'Laolgsamds;:ple%ibﬁ sl [_NA. l ‘ NA, !
(expedicién no mayor a noventa P de ob p”yl |
(90) dias) campao Ce Observacion /g causa Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo ' :
[ 1. Cumple ] [ N.A.
Escoja de la lista desplegable si
5. fotocopia del registro Unico Cumple / No Cumple y en el
tributario - RUT campo de observacién la causal Observacion: Observacidn:
de incumplimiento o rechazo l
[ 1. Cumple | [ N.A. |
Escoja de la lista desplegable si
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el
identificacién tributaria - RIT campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si
7. fotocopia documento de identidad [Cumple / No Cumple y en el 1. Cumple N.A.
del representante legal campo de observacion la causal
| de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
T
) 1. Cumple | [ N.A. \
|8. certificado antecedentes . : " l
‘disciplinarios - procuraduria general Eﬁ‘;g]iedf ILaolgEamdele:ple%?]b:T sl
|de la nacidn de la empresa y del P de ob p_»yl |
|representante legal, no mayor a campoide observacion 'a CaLlsa Observacion: Ob ion:
|treinta (30) dias 4 de incumplimiento o rechazo S lon: servacion:
|




CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

‘ ____ EVALUACION

TS Proggnente 1

- |

Propc;lente 2

na |

1. HABILITANTES JURIDICOS

legal, no mayor a treinta (30) dias

de incumplimiento o rechazo

10. certificado antecedentes
judiciales - policia nacional del
representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

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

| AYGPHARMA S.A.S
| |
| NIT: 900.080.835-1 N/A :
1. Cumple N.A.
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
contraloria general de la repdblica  |Cumple / No Cumpley en el
de la empresa y del representante  |{campo de observacién la causal Observacién: Observacién:

1. Cumple

Observacion:

N.A.

Observacidn:

11. certificado antecedentes -
personeria de bogotd d.c. del
representante legal, no mayor a

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

1. Cumple |

N.A.

treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: |
|
[ 1. Cumple | I N.A. B
12. Certificado de registro nacional |Escoja de la lista desplegable si
de medidas correctivas - policia Cumple / No Cumple y en el
nacional del representante legal, no |campo de observacion la causal Observacién: Observacidn:
|mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple —] L N.A. J‘
. - : Cumple / No Cumple y en el
13. certificacion bancaria campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:

14. pdliza de seriedad de la oferta.
su cuantia no serd inferior al diez
por ciento (10%) del valor total de
la propuesta 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 la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

A ]

WA

Observacién:

Observacion:

OBSERVACIONES:

criterio Juridico:

mbi-ei,iéargowy ﬁrrha VE;a'luadox:

KATHERIN DAVILA

_EVALUADORES : 2 3 TRV
MARIN/ Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacion {-

7




I e 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 DIRECTA No0.045-2020

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR DIRECTA No.045-
2020

OBJETO:ADQUIRIR INSUMOS PARA DAR RESPUESTA A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD, EN EL MARCO DEL CONTRATO
868689 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

AYG PHARMA SAS NIT900.080.835-1
REPRESENTANTE LEGAL: ANDRES
DOCUMENTACION REQUERIDA JAVIER BUSTAMANTE LALINDE
CC#80'009.939 BOGOTA
MAI\CASEgﬁCO CUMPLE | NO CUMPLE

Camara y Comercio X X

Fotocopia de la cédula de ciudadania X X

Fotocopia del RUT X X

Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X

Pago de Parafiscales X X

Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X

Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X

Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X

Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X

Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X

7 Thato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa X X

Intormacion financiera X X

Verificacion en lista vinculante de la ONU / CLINTON VERIFICADO X

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente: CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT asi:

1. AYG PHARMA SAS NIT900.080.835-1

*Se |levo a cabo la verificacién 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 informacién de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

FECHA: 19/03/2020
Reviso:

1 DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ

C  ALDE CUMPLIMIENTO - >
SARLAFT SARLAFT

Elaboro:

Calle. 66 No.15 - 41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195
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[~ EVALUACION DE PROPUESTAS CODIGO : AP-CT-F-07-03
! Sl Subrass Inte grada e Servictos e Sand
NorteESE VERSION : 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E F
GESTION DE LA CONTRATACION PG DES
= FECHA : 11/10/2017
£ SR R SRS R A R R A " INFORMACION DEL PROCESO 7777 .
- -~ i i A W e
|Proceso No. Jo45-2020 S.NTE l
IModq:Idad l {Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccisn) A m Invitacién a Cotizar B. D Dm )
B ros mecanismos
ADQUIRIR INSUMOS PARA DAR RESPUESTA A EMERGENC
SBlete & contratar IAS Y DESASTRES EN SALUD, EN EL MARCO DEL CONTRATO 868689 SUSCRITO ENTRE EL FO
1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. HECRESES S SRS
R “ o NFORMACION DE LA EVALUACION | SR ]
e G e . EVALUACION
Ak : : Proponente 1 = | © Proponente?2 - Proponente 3
CRITERIO ESCR
g TE o D SCRIPCION AYGPHARMA SAS (Nombre del proponente) [Nombre del proponente)
i No. NIT:900.080.835-1 No. NIT: No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 12/03/2020 12:23
Al s : SN o - EVALUACION *
cgrmzfo : - k  DESCRIPCION . Poponentel . ' Proponente2 - Proponented
R A i AYGPHARMA SAS
i B EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE LA
3‘7&'",(:63 % FICHA TECNICA DE TODOS LOS ELEMENTOS CUMPLE / CUMPLE CUMPLE
(Tresladle @ la desc A ibnicn INCLUIDOS EN EL CUADRO DE DESCRIPCION
ciriterios técnicos evaluados -
enlalnvitacion Senlos
{lalviiatiet g ot o EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DEL UMPLE CUMPLE
Pleges de condiciones, de | peciSTRO INVIMA DE LOS TEMS QUE APLIQUE. CUKPLELS
acuerdo al proceso
L_.qdelmfodq; e CUMPLE / CUMPLE
CUMPLE / CUMPLE
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N/A
OBSERVACIONES:

" EVALUADORES

dar citada 1oddl

Nombre, carge y firma Eval

Nombre, carge y fima

Ry lerio Fi 1

Nombre, cargo y ma Evaluador brﬂ&rki Técnlco: e

Sandra Maria Bocarejo Hemandez

Directora Gestién del Riesgo en Salud

n_-2
VA

Nombre, cargo y firma Evaluador critero Técnica:

Abhay Charanaravinda 8onilla Ruiz

Profesional Ambiental PSPIC

Fr")ha;; / Bews le— \

Scanned with CamScanner
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B NorteEsE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. FECHA - 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. IINVITACION A COTIZAR No. 045-2020 S.NTE
Modalidad | Invitacién a Cotizar B. : Evento Especial C. E&Jnvocatoria PU D.Eotros mecanismos
Objeto a contratar ‘ADQUIRIR INSUMOS PARA DAR RESPUESTA A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD, EN EL MARCO DEL CONTRATO 868689 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
AYGPHARMA S.A.S.
NIT. 900.080.835-1 NIT. NIT.
item Nombre / Descripcién Umdafi de Cantidad Valor Unitario IVA Valo,r chtal Valor Total V,alor, IVA Valo,r Tc,.tal Valor Total V,alor, IVA Valo,r Tc,.tal Valor Total
lid Unitario Unitario Unitario Unitario Unitario

1 PLASTICO GRUESO 3 X 3 METROS Unidad 8 $29.700 $5.643| $ 35343 | $ 282.744

2 CORDON GRUESO ROLLO 10 METROS Unidad 8 $138.420 $26.300( $ 164.720 | $ 1.317.758

3 MANTA TERMICA DE EMERGENCIAS Unidad 8 $30.600 $5.814| $ 36.414 | $ 291.312

4 NAVAJA HERRAMIENTA AMARELO Unidad 8 $674.820 $128.216| $ 803.036 | $ 6.424.286

5 LINTERNA DE DINAMO Unidad 8 $53.820 $10.226( $ 64.046 | $ 512.366

6 PITO ACME AMARELO Unidad 8 $98.982 $18.807( $ 117.789 | $ 942.309

7 RECIPIENTE COLAPSIBLE PARA AGUA 10 LITROS Unidad 8 $248.040 $47.128( $ 295.168 | $ 2.361.341

8 FILTRO PARA AGUA TIPO LIFESTRAW Unidad 8 $ 189.000 $35.910( $ 224910 | $ 1.799.280

9 PASTILLAS PARA PURIFICAR EL AGUA X 50 CAJAX 50 8 $89.100 $16.929( $ 106.029 | $ 848.232

10 MANGUERA SILICONA FLEXIBLE 5 METROS Unidad 8 $ 143.820 $27.326( $ 171.146 | S 1.369.166

11 RADIO DINAMO O SOLAR Unidad 8 $270.000 $51.300( $ 321.300 | $ 2.570.400

12 FOSFOROS IMPERMEABLES Unidad 8 $16.020 $3.044| $ 19.064 | $ 152.510

13 BOLSAS PARA BASURA RESISTENTES x 20 8 $8.820 $1.676| $ 10.496 | S 83.966

14 GEL ANTIBACTERIAL PERSONA 60 GRAMOS Unidad 8 $2.880 $547| $ 3.427 (S 27.418

15 BOLSAS RESELLABLES TIPO ZIPLOC PAQ X 20 CAJAX 20 8 $42.840 $8.140| $ 50.980 | $ 407.837

16 CURITAS IMPERMEABLES CAJA X 30 Unidad 8 $12.870 $2.445| S 15.315 | $ 122.522

17 PRESERVATIVOS CAJAX 6 Unidad 8 $21.600 $4.104| S 25.704 | $ 205.632

18 ESPARADRAPO TELA 1 X 5 YARDAS Unidad 8 $19.080 $o|$ 19.080 | $ 152.640

19 VENDA ELASTICA 2 METROS Unidad 8 $4.410 s$o|$ 4.410 | $ 35.280

20 YODOPOVIDONA SOLUCION Unidad 8 $5.040 $o|$ 5.040 | $ 40.320

21 YODOPOVIDONA ESPUMA Unidad 8 $5.040 $o|$ 5.040 | $ 40.320

CAJAS X 6
22 TAPABOCAS PARA POLVO PAQ X 6 UNIDADES 8 $51.840 $9.850| $ 61.690 | $ 493.517
UNIDADES

23 TIERAS Unidad 8 $16.020 $3.044| $ 19.064 | $ 152.510

24 TERMOMETRO DIGITAL Unidad 8 $35.820 $6.806| $ 42,626 | $ 341.006

25 SALES DE REHIDRATACION ORAL CAJA X 15 SOBRES CAJAX 15 8 $ 48.600 $o|$ 48.600 | S 388.800




item Nombre / Descripcién Umdafi de Cantidad Valor Unitario IVA Valo,r T?tal Valor Total V,alor, IVA Valo,r Tc,.tal Valor Total V.alor‘ IVA Valo,r Tc,.tal Valor Total
lid Unitario Unitario Unitario Unitario Unitario
26 TOALLAS HIGIENICAS PAQ X 10 UNIDADES CAJAX 10 8 $7.236 $1.375| $ 8.611 | $ 68.887
27 GASA ESTERIL POR UNIDAD Unidad 8 $35.820 sof s 35.820 | $ 286.560
28 PAPEL HIGIENICO POR ROLLOS Unidad 8 $4.005 $761| S 4.766 | $ 38.128
29 RACIONES DE CAMPARNA 24 HORAS / 8 DIAS Unidad 24 $225.000 $42.750( $ 267.750 | $ 6.426.000
30 MORRAL TIPO “BACKPACK” DE 70 LITROS RESISTENE Unidad 8 $413.820 $78.626( $ 492.446 | S 3.939.566
31 CUATRO BOTELLAS DE AGUA DE 500 ml CADA UNA Unidad 32 $2.520 $479| $ 2999 | S 95.962
TOTAL PROPUESTA No.1 $ 32.218.577 | ‘ TOTAL PROPUESTA No.2 | | ‘ TOTAL PROPUESTA No.3 $ -
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
AYGPHARMA S.A.S. NIT. NIT.
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 12/03/2020 12:23 PM
$ 32.218.577 $ - S -
4. ECONOMICOS Escrlbé el valor d.enla propuesta econémica
lor de | del bien o servicio a contratar por cada
Valor de la propuesta proponente 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. 558 POR VALOR DE $ 34.197.811.
SE EVALUA ECONOMICAMENTE AL PROPONENTE HABILITADO JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
EL VALOR TOTAL DE LAS PROPUESTA EVALUADA ECONOMICAMENTE NO SUPERA EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.
DE LA EVALUACION SE INFIERE QUE LOS OFERENTES COTIZARON BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y LA MISMA INFORMACION.
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR Escriba la § de la totalidad de los puntos a
TODOS LOS CRITERIOS TECNICOS Y asignar por la evaluacion técnica Sconémica N/A N/A N/A
ECONOMICOS snarp v
EVALUADORES
Nombre, cargo y firma luador Criterio 6mico: ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS ‘ » =




