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INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS,
PARA LAS ESPECIALIDADES DE TGRAX Y OTORRINOLARINGOLOGIA NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

JOHNSON & JOHNSON DE
COLOMBIA SA

FIXMEDICAL SAS

DISORTHO S.A.

NIT: 890.101.815 -9

NIT: 900.622,371-%

NIT: 860.529.890-0

a Treinta (30) dias.

rechazo

1. Cumple I [ 1. Cumple | 1. Cumple
Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable
1. Carta de Presentactén dela | si Cumple / No Cumpley en
proptiesta (Modelo Anexo No. 1| el campo de observacién fa
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o
rechazo SUBSANA
y Escoja de fa lista desplegable 1. Cumple I | L Cumple l L Cumple
2, Certificacién de "
- si Cumple / No Cumple y en
cumplimiento de parafiscales of campo de observacién la . i
{modelo anexo No. 2 entregado P! ¢ Observacién: Observacién: Observacién:
causal de incumplimiento o
por la Subred}
rechazo
Escoja de la lista desplegable l 1. Cumple ] ] 1. Cumple ‘ 1. Cumple
3. Compromiso anticorrupcién | si Cumple / No Cumpley en
{modelo anexoNo. 3 entregado | el campo de observacién la
por la Subred) causal de incumplimiento o Observacidn: Observacién: Observacién:
rechazo
| 1. Cumple t l 1, Cumple ] 1. Cumple
E£scoja de la lista desplegabl
4, Certificado de existenclay scoja de esplegable .
st Cumple / No Cumple y en Observacién:
representacién legal /
el campo de observacién ta
Matricula Mercantil (Expedicion causal de incumplimiento o . .
no mayor a treinta (30} dias) P Observacién: Observacién:
rechazo
1. Cumple ] I 1, Cumple ‘ 1. Cumple
Escoja de la lista di
i b C ién: hne
5. Fotocopia del Registro Unico si Cumple / No Cumple y en Observacién: Observacidn:
) el campo de observacién la
Tributario - RUT ) - .
causat de incumplimiento o Observacién:
rechazo
1. Cumpfle i I 1. Cumple | 1. Cumple
Escofa de la lista despiegable
st Cumple / No Cumple y en
6. Fotocopia del Registro Unico ple / No Cumple y
N N el campo de observacién la
de Identificacién Tributaria- RIT .
causal de Incumplimiento o
rechazo Observacion: Observaclén: Observacién:
1. Cumple | | 1. Cumple ] 1. Cumple
Escoja de fa lista desplegabl,
7. Fotocopla del documento de | si Cumple / No Cumpley en
+{ identidad de! Representante €l campo de observacién la Observacién: Observacién: Observacién:
Legal causal de incumplimiento o
rechazo
. 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
8. Certificado de antecedentes - | Escoja de la lista desplegabl
Procuraduria General de la sl Cumple / No Cumple y en ob on: ob .
Nacién de la Empresay del el campo de observacién la servacion: servacion:
Representante Legal, no mayor | causal de incumplimiento o Observacién:
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OBSERVACIONES: DISORTHO 5.A, SUBSANA y aliega carta de

9. Certificado de antecedentes - | Escoja de la lista desplegable I 1. Cumple ] l 1. Cumple 1. Cumple
Contraloria General de fa st Cumple / No Cumple y en
Nacién de fa Empresa y del el campo de observacién la Observacién: Observacién: Observacién:
Representante Legal, no mayor | causal de incumplimiento o
a Treinta (30} dias. rechazo
Escoja de la bl
10. Certificado de antecedentes ja de la lista desplegable l 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
. si Cumple / No Cumple y en
- Personeria de Bogota del
| el campo de observacién la
Representante Legal, nomayor | _ 0 Incumplimiento o Observacién; Observacidn: Observacién:
a Treinta (30} dias.
rechazo
£scoja de la lista desplegable .G . .
11. Certificado de antecedentes ?COJ splegab l umple l l 1. Cumple 1. Cumple
- si Cumple / No Cumple y en
judiciales del Representante . . N
. el campo de observacién la Observacién: Observacidn: Observacién:
Legal, no mayor a Treinta {30} .
Ny causal de incumplimiento o
dias.
rechazo
l 1. Cumple l I 1. Cumple 1, Cumple
12, Certificado de Registro Escoja de a fista despli
Nacional de Medidas si Cumple / No Cumple y en Observacién: Observacién: Observacién:
Correctivas- Policia Nacional det{ el campo de observacién la
Representante Legal, No mayor | causal de incumplimiento o
a treinta (30} dias. rechazo
Escofa de la lista desplegable 1. Cumple I [ 1. Cumple 1. Cumple
sl Cumple / No Cumple y en
13. Certificacién Bancaria el campo de observacién la
causal de fncumplimiento o Observacién: Observacion; Qbservacion:
rechazo
tén de la prop f alo 3! en la invitacion a cotizar 124-2020

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO DIRECCION DE ’
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124-2020

INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS iINSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS,
PARA LAS ESPECIALIDADES DE TORAX Y OTORRINOLARINGOLOGIA NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE,S.E.

1. Carta de Presentacién de fa
propuesta {Modelo Anexo No. 1
entregado por la Subred)

PROMED QUIRURGICOS EU

NIT: 800.026.143-2

1, Cumple
Escoja de la fista P I

]

si Cumple/ No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

N/A

Observacién:

3. Compromiso anticorrupcién
{modeto anexoNo. 3 entregado
por la Subred}

Escoja de la lista desplegable 1. Cumple ] \ N/A l N/A
2. Certificacién de cumplimiento| si Cumple / No Cumpfey en
de parafiscales (modelo anexo | el campo de observacién fa Observacién: Observacién: Observacién:
No. 2 entregado por la Subred) | causal de incumplimlento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable l 1. Cumple l | N/A l N/A

si Cumnple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacién:

4. Certificado de existenciay
representacién legal /
Matricula Mercantil (Expedicion
no mayor a treinta (30) dias}

‘ 1. Cumple l

]

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

Observacién:
rechazo

Observacién:

N/A

Observacién:

6. Fotocopla del Registro Unico
de identificacién Tributaria- RIT

1. Cumple ] [ N/A N/A
Escoja de la lista desplegabi,
S. Fotocopia del Registro Unico si Cumple / No Cumple.y en Observacién: Observacién:
N el campo de observacién la
Tributario - RUT .. :
causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
1. Cumple [ { N/A I N/A

Escoja de fa lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién fa
causal de incumplimiento o

rechazo Observacién:

Observacién:

Observacién:

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante
Legal

1. Cumple |
Escofa de la lista desplegably

I

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacidn:

Observacién:

N/A

Observacién:

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

o 1. Cumple |

Escoja de la lista

]

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacidn:

N/A

Observacién:
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9. Certificado de antecedentes -
Contraloria General de la
Nacién de la Empresa y del
Representante Legal, no mayor
a Treinta {30) dias.

Escofa de la lista desplegable l 1, Cumple l I N/A

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién fa

causal de incumplimiento o
rechazo

Qbservacién:

Observacidn:

N/A

Observacidn:

10. Certificado de antecedentes
Personeria de Bogota del
Representante Legal, no mayor

Escoja de la lista desplegable l

1. Cumple N/A
si Cumple / No Cumpley en P I | 4

el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

N/A

Observacién:

11. Certificado de antecedentes
udiciales del Representante
Legal, no mayor a Treinta (30}

Escoja de la lista desplegable I

1. Cumple ‘ ‘ N/A
st Cumple / No Cumipley en

el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

N/A

Observacién:

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

{ 1. Cumple ! [ N/A

Observacidn:
Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

N/A

Observacién:

13. Certificacién Bancaria

Escoja de la lista desplegable

1. Cumple ! [ N/A
si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacidn:

Observacidn:

N/A

Observacién:

OBSERVACIONES:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYQ ADMINISTRATIVO DIRECCIGN DE
CONTRATACION
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124-2020 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE CIRUGIA DE TORAX, Y OTORRINOLARINGOLOGIA, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

JOHNSON & JOHNSON PROMED QUIRURGICOS
M R A
DE COLOMBIA S& FIX MEDICAL SAS DISORTHO S £U
NiT:890.101.815 NIT: 900.622.371-1 NIT: 860.529.890-0 NIT:900.026.143-2
g Formati
§ ormato para conocimiento del | o\, 11 /o cumpLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
liente o contraparte-Empresa
: Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
otocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
[]Fotocopia Cedula de Ciudadania/
eduia de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
epresentante legal
otocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
erificacion en lista vinculante de :
] PLE M MP i MP UMP MPLE
2 ONU/ CLINTON cuMm / NO CUMPLE CUMPLE N CUMPLE Cl LE cuU

IOBSERVACIONES: La propuesta presentada por la empresa que se relaciona a continuacién NO CUMPLE con la verificacién en el SARLAFT.
1. FIXMEDICAL SAS: Numeral 5: Se deben describir las transacciones en moneda extranjera.

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conacimiento del cliente
*La informacion registrada en los for de conocimi
tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT 15/09/2020
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. INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO 1 124-2020 S.NTE

MIODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE TORAX Y OTORRINOLARINGOLOGIA, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

NEORMACION DE LA EVALUACION.

ACION TECNICA
Droponente 2

Proponente 3.

PROMED QUIRURGICOS DISORTHO FIXMEDICAL

No. NiT: 800.026.143-2 No. NIT: 860.529.890-0 No. NiT: 900.622.371-1
1. Copia carta de autorizacidn de distribucién de fabricante. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE cUMPLE
2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el
nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador
propuesto en su oferta.

3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde
se garantice la capacitacion en.el manejo de equipos, insumosy CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.

4. Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE - CUMPLE

5. Copia certificado de capacidad de almacenamiento y/o

acondicionamiento CCAA. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los
stock disponibles de forma inmediata en las centrales de ’
esterilizacién de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE - CUMPLE
profesionales para el soporte técnico solicitado en [as
intervenciones.

7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que .
se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis | CUMPLE / NO CUMPLE ) CUMPLE CUMPLE
establecidos por la institucion. o . e . ¢

CUMPLE

:.El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento,
vado, desinfeccion, preparacién y transporte del material de
osteosintesis. )

 CUMPLE

CUMPLE CUMPLE




9. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
tendrédn disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de
cierre los cuales seran colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucién.

CUMPLE / NO CUMPLE

PROMED QUIRURGICOS

DISORTHO

CUMPLE

0.NIT: 900.026.143-2

No. NIT: 860.529.890-0

CUMPLE

No. NIT: 900.622.371-1

CUMPLE

10. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
el material de osteosintesis, injertos 0seos y dispositivos médico-
quirtrgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
representacion en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
recibo del material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos
Imédico-quirtrgicos donde especifique lo siguiente:El ofarente
Idebers recibir el material de osteosintesis, injertos éseos y
dispositivos médico-quirdrgicos que no se utilizd, o que requiera
cambio por defecto o averia, previa verificacion y concepto técnico
{emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de
vencimiento de material de osteosintesis, injertos dseos y
dispositivos médico-quirdrgicos debe ser superior a doce {12} meses,
Carta en la cual especifica el horario de atencidn y el tiempo de
respuesta para el despacho de material de osteosintasis para
procedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

13. &l distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
sanitario de la visita que realiza la Secretarfa de Salud al distribuidor,
donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo
de establecimientos, que haya sido realizada en los Gitimos cinco {5}

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

14. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacién firmada por
el representante legal de tener en la Ciudad de Bogota y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de
almacenamiento y distribucién que cumpla con los requerimientos
exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y
soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento),
ndicando datos de ubicacidn de la misma como son: Direccién,
eléfono, Correo electrdnico, persona de contacto y vehiculos de
distribucion

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




DESCRIPCION

" proponentel

~ proponente 2

| EVALUACIONTECNICA o
o ! Proponente3

PROMED QUIRURGICOS

DISORTHO

FIXMEDICAL

No. NIT: 900.026.143-2

No. NIT: 860.528.830-0

No. NIT: 900.622.371-1

15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podrén ser
inferior a dos {2) afios 6 el 75% de la vida Gtil, declarada en &l
registro sanitario, al momento de la recepcidn técnica del insumo en
la institucién, teniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas para el producte por el fabricante quien
debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la
Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar
las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se
comprometera a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea
menor a seis {6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
fecha de notificacidn, aun cuando los contratos celebrados con la
Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
suministrar los productos con vida atil mayor al 75% v si es inferior
debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a
consumir antes de su fecha de vencimiento.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

EVALUADORE

REFERENTE DE OSTEOSINTESIS NORTE, LINDA JHOANA GARCIA

HERNANDEZ
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 INFORMACION DELPROCESO

PROCESO !

124-2020 S.NTE

MIODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

NORTE E.S.E.

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
DE TORAX Y OTORRINOLARINGOLOGIA, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NFORMACION DE LAEVALUACION.

" EVALUACION TECNICA

Proponente

Proponentez

_Proponente3

JOHNSON & JOHNSON

No. NIT:

No. NIT:

1. Copia carta de autorizacién de distribucién de fabricante.

2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el
nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno
vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorioc e importador
propuesto en su oferta.

3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde
se garantice la capacitacion en el manejo de equipos, insumos y
otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.

4. Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar.

5. Copia certificado de capacidad de almacenamiento y/o
acondicionamiento CCAA.

6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los
stock disponibles de forma inmediata en las centrales de
esterilizacidn de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de
profesionales para el soporte técnico solicitado en las
intervenciones.

7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se acogen 2 la oportunidad de entrega del material de osteosintesis
establecidos por lainstitucion,; = g :

8. El oferente deberé‘gré;ﬁntar los protocolos de almacenamiento,
lavado, desinfeccién; preparacion y transporte del material de
osteosintesis.

No. NIT: 830.101.815-9

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE " CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE _CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE




e especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
endrédn disponibilidad de seflos de seguridad y/ o candados de

ptimizando el tiempo de devolucion.

. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que

ierre los cuales seran colocados por el personal de soporte técnico,

CUMPLE / NO CUMPLE

Proponente

~ JOHNSON & JOHNSON

“i-No. NIT: 890.101.815-9

- No. NIT:

CUMPLE

110. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
| material de osteosintesis, injertos éseos y dispositivos médico-
quirtirgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
jrepresentacién en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

112. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
{recibo del material de osteosintesis, injertos §seos y dispositivos
|{médico-quirtrgicos donde especifique lo siguiente:El oferente

deberd recibir el material de osteosintesis, injertos éseos y
{dispositivos médico-quirdirgicos que no se utilizd, o que requiera
{cambio por defecto o averia, previa verificacidn y concepto técnico
{emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
iguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de
{vencimiento de material de osteosintesis, injertos seosy
ispositivos médico-quirdrgicos debe ser superior a doce {12) meses,
arta en la cual especifica el horario de atencion y el tiempo de
{respuesta para el despacho de material de osteosintesis para
rocedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

113. £l distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-

Isanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor,

{donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo

e establecimientos, que haya sido realizada en los Gltimos cinco {5)
afios.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

{14. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
ISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacidn firmada por
representante legal de tener en la Ciudad de Bogotd y/o
iCundinamarca bodega o contrato con operador logistico de
jalmacenamiento y distribucién que cumpla con los requerimientos
exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y
soporte capacidad de entrega {del cual debe anexar documento),
ndicando datos de ubicacién de fa misma como son: Direccién,
{teléfono, Correo electrénico, persona de contacto y vehiculos de

istribucién

'CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE




_Proponente 1

7 EVALUACION TECNICA

' proponente?
JOHNSON & JOHNSON
No. NIT: 890.101.815-S No. NIT: No. NIT:

15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser
inferior a dos {2} afios 6 el 75% de la vida Util, declarada en el
registro sanitario, al momento de la recepcién técnica del insumo en
la institucidn, teniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien
debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la
Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar
las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se
comprometera a cambiar los insumos cuya fecha de expiracién sea
menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la
Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
suministrar los productos con vida Gtil mayor al 75% vy si es inferior
debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancena
consumir antes de su fecha de vencimiento.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

OBSERVACIONES:

HERNANDEZ

REFERENTE DE OSTEQSINTESIS NORTE, LINDA .HOANA GARCIA
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. . CODIGO: AP-CT-F-58-01
. EVALUACION DE PROPUESTAS ECONCMICA -
gege%eﬁase. s de VERSION: 1
drad | iz de Servict Salu A
beed Iegyata e Sencios e Sied SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1 DE 1
Norte ESE, GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

124-2020 S.NTE INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
TORAX Y OTORRINOLARINGOLOGIA, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ES.E.

PROMED QUIRURGICOS DISORTHO SAS FIXMEDICAL
No. NIT: 900.026.143-2 No. NIT: 860.529.890-0 No. NIT: 900.622.371-1
Escriba el valor de la propuesta econémica
VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada $ 40.069.220 NO HABILITADO NO HABILITADO
proponente
Escriba a ¥ de ia totalidad de los puntos a
Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A
economica

OBSERVACIONES:

SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.

EL OFERENTE DISORTHO PRESENTA PROPUESTA EN PLATAFORMA SECOP Il POR UN VALOR SUPERIOR AL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA PRESENTE INVITACION.
LEL OFERENTE FIXMEDICAL NO SUBSANG EL FORMULARIO SARLAFT.

DE LAS EVALUACIONES SE INFIERE QUE TODOS LOS PROPONENTES OFERTARON BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y LA MISMA INFORMACION.

LINDA JHOANA GARCIA HERNANDEZ
REFERENTE DE OSTEOSINTESIS NORTE

/



. . CODIGO: AP-CT-F-58-01
e EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA —

Seiesesdit VERSION: 1

Subye uegraca e Servicsde et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

Norte E.5.E, GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

124-2020 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
TORAX Y OTORRINOLARINGOLOGIA, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

JOHNSON & JOHNSON
No. NIT: 890.101.815-9 No. NIT: No. NIT:
Escriba el valor de la propuesta econdmica
VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada $ 715.300

proponente

Escriba fa $ de la totalidad de los puntos a

Puntaje Asignado asignar por la evaluacidn técnica y N/A N/A N/A

econdmica

OBSERVACIONES:

SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.

EL OFERENTE DISORTHO PRESENTA PROPUESTA EN PLATAFORMA SECOP It POR UN VALOR SUPERIOR AL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA PRESENTE INVITACION.
EL OFERENTE FIXMEDICAL NO SUBSANO EL FORMULARIO SARLAFT.

DE LAS EVALUACIONES SE INFIERE QUE TODOS LOS PROPONENTES OFERTARON BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y LA MISMA INFORMACION.

LINDA JHOANA GARCIA HERNANDEZ
REFERENTE DE OSTEOSINTESIS NORTE




CODIGO: AP-CT-F-55-01

CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

1otaris 1 VERSION: 1
Subred integrada e Servicios de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

124-2020 INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE TORAX Y
OTORRINOLARINGOLOGIA NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

JOHNSON Y JOHNSON DE
PROMED QUIRURGI DISORTHO S.A. FIXMEDICAL S.A.S.
0 QUIRURGICOS IS0 0S EDICALS.A.S COLOMBIA S.A.
No. NIT, 800.026.143-2 No. NIT. 860.529.890-0 No. NIT, 800.622.371-1 No. NIT, 890.101.815-9
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No [ 1. Cumple | l 1. Cumple l [ 1. Cumple \ [ 1. Cumple l
DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacidn: Observacion:
| N.A. ] l N.A. | ] N.A. ] 1 N.A. ‘
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacidn: Observacion: Observacion:
Escoja de a lista desplegable si Cumple / No ‘ 1. Cumple l l 1. Cumple ] } 2. No Cumple l l 1. Cumple ‘
DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacion la
causal de incumpliiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacidn:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No [ 1. Cumple | | 1. Cumple I I 1. Cumple ‘ ’ 1. Cumple i
DOCUMENTOS TECNICOS Cumple y en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta econdmica
VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada S 40.069.220 No Cumple No Habilitado S 715.300
proponente
Escriba la 5 de la totalidad de los puntos a
Puntaje Asignado asignar por la evaluacion técnica y N/A N/A N/A N/A
econdmica

OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.
EL OFERENTE DISORTHO S.A. PRESENTA PROPUESTA EN PLATAFORMA SECOP 11 POR VALOR DE $78.000.000 SUPERANDO EL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA PRESENTE INVITACION.
EL OFERENTE FIXMEDICAL S.A.S. NO CUMPLE EVALUACION SARLAFT, NO DESCRIBE LAS TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA, NO SUSSANA.

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS
COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS
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