IVAITACION DI IOTULSTAS

INFORMA!

CION DEL PROCESO

Proceso No.

IINVITACION A COTIZAR 042-2019 S.NTE

Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

A X1

nvitacion a Cotizar ~ B.

DEvemo Especial

D. D Otros mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., EN TODAS SUS SEDES.

INFORMACION DE LA EVALUACION

" EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR BIOTECH HEALT;;:ARE COLOMBIA LABORATORIOS RETINA SAS KAIKA S.A.S.
NIT: 901112882-9 NIT: 890940259-2 NIT: 860001911-1
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)

1. HABILITANTES
JuRriDICOS

1)

a) Rrotulacién de los sobres de presentacion
(modelo anexo no. 1 entregado por la subred)
b) carta de presentacién de la propuesta
(modelo anexo no 2 entregado por la subred)
c) certificacion de cumplimiento del pago de
aportes parafiscales efectuado en los Ultimos
seis (6) meses anexo no 3 entregado por la
subred)

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

2. compromiso anticorrupcién (modelo anexo
no. 4 entregado por la subred)

Escoja de la lista si

1. Cumple

I
I

Cumple / No Cumple y en el
campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

3. certificado de existencia y representacion
legal / matricula mercantil ( expedicién no
mayor a treinta (30) dias)

Escoja de la lista si

I
I

1. Cumple

Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

4. Regristro nico de proponentes ( expedicién
no mayor a noventa (90) dias)

Escoja de la lista si

N.A.

I
|

Cumple / No Cumpley enel
campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

N.A.

Observacién:

N

1. HABILITANTES
JuriDICOS

5. fotocopia del registro tnico tributario - RUT

I
I

1. Cumple

Escoja de la lista si
Cumple / No Cumple y enel
campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

6. fotocopia del registro de identificacién
tributaria - RIT

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

7. fotocopia documento de identidad del
representante legal

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

8. certificado antecedentes disciplinarios -
procuraduria general de la nacién de la
empresa y del representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion

1. Cumple

Observacién:No allega antecedentes de

la Procuraduria de la Entidad, por lo cual

y teniendo en cuenta la Ley antitramites

(019/ 2012) se procede a dar impresién

del mismo, el cual me permito adjuntar
a esta evaluacion

0. _ \
de la replblica de la empresa y del
representante legal, no mayor a treinta (30)
dias

ia general

1. Cumple

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:No allega antecedentes de

la Contraloria de la Entidad, por lo cual

y teniendo en cuenta la Ley antitramites

(019/ 2012) se procede a dar impresién

del mismo, el cual me permito adjuntar
a esta evaluacion

10. certificado antecedentes judiciales - policia
nacional del representante legal, no mayor a

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacién la

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

treinta (30) dias causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
1. Cumple [ 1. Cumple | [ 1.cumple ]
Escoja de la lista desplegable si :No allega

11. certificado antecedentes - personeria de
bogotd d.c. del representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

Cumple / No Cumple y en el
campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:No allega antecedentes de
la Personeria de la Entidad, por lo cual y
teniendo en cuenta la Ley antitramites
(019/ 2012) se procede a dar impresién
del mismo, el cual me permito adjuntar a
esta evaluacion

de la Personeria de la Entidad ni del
Representante Legal, por lo cual y

teniendo en cuenta la Ley antitramites

(0197 2012) se procede a dar
impresién del mismo, el cual me
permito adjuntar a esta evaluacion

Observacion:No allega antecedentes de
la Personeria de la Entidad, por lo cual y
teniendo en cuenta la Ley antitramites
(019/ 2012) se procede a dar impresién
del mismo, el cual me permito adjuntar a
esta evaluacion




CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA
SAS

LABORATORIOS RETINA SAS

KAIKA S.A.S.

NIT: 901112882-9

NIT: 890940259-2

NIT: 860001911-1

1. HABILITANTES
JuRIDICOS

12. certificacién bancaria

Escoja de la lista si

1. Cumple

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

Observacion:

Observacion: No allega la respectiva
cuenta bancaria

Observacion:

13. pdliza de seriedad de la oferta. su cuantia

no sera inferior al diez por ciento (10%) del
valor total de la propuesta presentada por el

oferente y su vigencia sera de trenta (30) dias

contados a partir de la presentacion de la

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

Observacion:

imi Observacién: Observacién:
oferta. a favor de la subred integrada de f:;f:l:e Incumplimiento o
servicios de salud norte e.s.e. nit. 900.971.006-
4
OBSERVACIONES: LABORATORIOS RETINA SAS: 1. No allega la respectiva cuenta bancaria / /\ n
EVALUADURES A N\ A

, cargo y firma

luador [YULY KATERIN DAVILA MARIN / P

de Apoyo

/ Direccion de Contratacién //I_\ M ! tﬁ
r = v




T oetse 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 No. 042-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.042-2019

OBJETO:SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS
Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E. EN TODAS SU SEDES

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT
1. BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA 3.LABORATORIOS RETINA SAS NIT.
SAS NIT. 901.112.882-9 2RAlRASASNITL 80000119171 890.940.259-2
DOCUMENTACION REPRESENTANTE LEGAL: LUZ MARINA | REPRESENTANTE LEGAL: HUMBERTO REPRESENTANTE LEGAL: JUAN
ESPINOSA MORENO CC#43'505.953 JAVIER DURAN CORTES CC#80'505.174 | ALBERTO DIEZ ZULUAGA CC#70'557.512
REQUERIDA MEDELLIN BOGOTA ENVIGADO
NO NO NO
MEDIO FISICO CUMPLE |CUMPLE |MEDIO FISICO ~|CUMPLE |CUMPLE |MEDIO FISICO CUMPLE |CUMPLE
ANEXO 1 FOLIO 1 ANEXO 1 FOLIO 2 ANEXO 1 FOLIO 1
Oferta de Servicios PROPUESTA X PROPUESTA X PROPUESTA X
ANEXO 2 FOLIO 2 ANEXO 2 FOLIO 3 ANEXO 2 FOLIO 2
Pago de Parafiscales PROPUESTA X PROPUESTA X PROPUESTA X
Carta de Presentacion de ANEXO 3 FOLIO 3 ANEXO 3 FOLIO 4 ANEXO 3 FOLIO 3
compromiso Anticorrupcion PROPUESTA X PROPUESTA X PROPUESTA X
/ \) FOLIOS DEL 10 AL FOLIOS DEL 4 AL
}~umara y Comercio iy X FOLIOS DEL 5 AL 8 X 10 X
FOLIOS DEL 15 AL FOLIOS DEL 11 AL
Fotocopia del RUT 17 X FOLIO 9 X 17 X
Fotocopia de la cédula de ciudadania FOLIO 12 X FOLIO 11 X FOLIO 19 X
Certificado antecedentes fiscales-
Procuraduria General de la Nacién FOLIO4YS5 X FOLIO 13 X FOLIO 20 Y 21 X
Responsables Fiscales - Contraloria
General de la Republica FOLIO6Y 7 X FOLIO 14 X FOLIO 22Y 23 X
Certificado antecedentes
Disciplinarios- Personeria de Bogota FOLIO 8 X FOLIO 15 X NO PRESENTA X
Certificado antecedentes Penales-
Policia Nacional de Colombia FOLIO 9 X FOLIO 16 X FOLIO 24 X
Formato Conocimiento del cliente FOLIOS DEL 18 AL FOLIOS DEL 19 AL
Persona Juridica 20 X 20 X FOLIO 18Y 19 X
Formato Conocimiento del cliente FOLIOS DEL 21 AL
Persona Natural 24 X NO PRESENTA X NO PRESENTA X
informacibn finansisrs FOLIOS DEL 29 AL FOLIOS DEL 27 AL FOLIOS DEL 41 AL
30 X 28 X 46 X
Verificacion en Tista vinculante de Ta
ONU / CLINTON VERIFICADO X VERIFICADO X VERIFICADO X

__+SERVACION: 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

INFORME EVALUACION SARLAFT

Las propuestas presentadas por los oferentes:

1. BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT. 901.112.882-9;CUMPLE, con la verificaciéon de documentacidn requerida en el SARLAFT

2. KAIKA SAS NIT. 860.001.911-1; NO CUMPLE, con la verificacion de documentacidn requerida en el SARLAFT

3.LABORATORIOS RETINA SAS NIT. 890.940.259-2;NO CUMPLE, con la verificacidn de los datos registrados en la informacion financiera y no presenta el
formulario Persona Natural, documentacion requerida en el SARLAFT

FECHA: 03/04/2019

Elaboré:

ALAUNIVERYITARIO
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41
Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co

Info: Linea 195




CODIGO : AP-CI-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS

e

st VERSION : 3

e 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION -

FECHA : 11/16/2017

[Proceso No. 7 T [42/2019

Modalldad {Mergus con una X cependendo lc modaldad de se ¢ A E Invilacién a Collzar B. DEvenlo Especlal c. El Convecalora Pot D,Dom; mecenismos

Obje'o-u‘coﬁ!ratui i l SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS

USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. EN TODAS SU SEDES

{INFORMACION DE LA EVALUACION

‘EVALUACION

Proponenta 3 .-

Sii[o . Proponente 1. ~Proponenie 2

CRITERIO Sl . DESCRIPCION: S \cOMO EVALUAR KAIKA SAS BIOTECH HHEALTH CARE COLOMBIA SAS LASORATCRIOS RETINA SAS
- ffads % - : i s
) No. NIT: 8£0.001.911-1 No. NIT: 901.112.881-7 No. NIT: 890.940.259-2
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA A
de la Esla cesplegable sl Cumple / 1. C e 1. Compla 1. Curple
1. CCN LA OFERTA SE DEBE ALLEGAR REGISTRO INVIMA DE CADA UNO DE LOS N 4y un ol compo de L. [ : ] L e 1
PRCLUCTOS. cbserveclon la cousal de Incumplmienta Observaclén: Observacién: Observacién:
©rechezc
2. L OFERENTE DEEE FRESENTAR CERIFICACION PARA B FUNCICNAMIENTO DEL E':"[ig%';:"i“’,f“ "L‘?f:”’a # C:fwé A 1. Sumplo - ) Cumple 1 [ }-Gurrela
ESTABLECIMIENTO [CERTIFICADO DE CAPACICAD DE AUMACENAMENTO Y - el oo o arnace:
ACONCICIONAMIENTO CCAA. cbservecion i cousal de Incumplmiento
T orecnaze Observacién: Cbservacién: Cbservacién:
e el —_— Nile SO HEE = 1. Cumpls ] 1. Cumple: | 1. Cumple
i | 2ELCFERENTE DEBE PRESENTAR EL CERTIFICADO DE CUMPLIMENTO DE EUENAS “°";,§°c'° ista desplagoble si C Lpled L
Lt | PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSTIVOS MEDICOS CCEPM O CONCEPTO Hisonacin e e miento Opservacion: Observecién: Obsarvacién:
TECNICO CE LAS CONDICIONES SANITARIAS). servacionla ceusal o incumpimicn|
orechaze
Bscojo de lo Isla desplzgable sl Cumple / 1. Curple , 1. Cumple I L 1. Cumgle
—_— No Cumple y on el comoo de
B i Cl AS S PR J \ F X 7
4. ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTCS A CFERTAR. observacién ta ceusal 6o Incumptimlento
o rocnaze Chbservaclén: Observecién: Cbzetvacion:
Pllegor de je3, de
- ocverdo gl piocesa .
bR ‘,an',:do) R Escojo do ke fsla desplageble 8l Cumple / 1. Curple [ 1. Compi I.Curele ]
et s 5. EL OFERENTE DE3E CZRTIFICAR EL NOMERE Y NUMERO DE CONTACTC DEL No Cumple y en ¢l campo cu . . N . Vi
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE TECNCVIGILANCIA observacién la cousal co Incumpirrlento Obsevagion OsHIvVEIO: Gheenocitn:
orecnazo
6.8 oferente deoe praseniar carlicaclon limada por el rapresenicnte legal da 1 l l
lener en Ic‘ c.w_:dcc o E.ogmc y/o Cundinernerca l:,_ocego o ccr}!r:lo con Escoja de latsla desplogablo sl Cumpla / 1. Cumrgle i 1. Cumple . 1. Cumgple
logslico ce y disl:ibucion que cumpia con los Ho C &y enelc 0 dé
T ¢ Gxigdos por enlidades compelentes pora sy tuncionamiento y obs cd:";:" Y wd a6 Iucm,r r;\l —_
soporte copacidad de entrega [del cual dube cnoxcr documentol. indicando HeevaRion §°‘_'“_, s incumpimlent
datos de ubicaclén dz la mrisma como son: Dlrocclén, lelétens, Corrao foenazo Obsorvacibn: Ooservacién: Observocién:
elaclkérico. persona de conlecto y vehicuos do dislibucidn

OBSERVACIONES:

Nomtra, corgo y ama Evaljiader caledo Técalco: - R JENNY MARCELA MUNOZ CUERVO.




