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EVALUACION DE PROPUESTAS

I Subred Integrada de Servicios de Salud

L mmrmrmm e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Norte E.5.E. GESTION DE LA CONTRATACION
'
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No.  |Invitaclon a Cotizar No. 158-2018
Madalldad  |{Marqua con una X dependiendo la modalldad de seleccio A. m Invitacién a Cotizar B, I:l Evento Especi: D.Doiros mecanismoes
Obleto a
Suministro Infegral de Terapia Presien negativa para tas Unldades de |o Subred Node ES.E.
confratar
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALVACION
Pioponente | Proponente 2 Proponente 3 Pruponenle 4 Propcnents § Praponente &
SUPLESALUD IPS ASEPSis PRODUCTS DE
INSTITUCION PRESTADORA | GOLOMBIA SOCIEDAD POR
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR KCICOLONMBIAS.AS. INNOVACIONES MEDICAS LTDA DE SERVICIOS DE SALUD | AGCIONES SIMPLIFICADA -
5.A.8. PROASEPSIS 5.A.S.
NIT: 900584722-1 NIT: 830504243-8 NIT: 805029646-6 NIT: 6345340453
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 1A
1)
a) Rrotulacion de les sobres de .
presentacion {models anexo no. 1 [ 1. Cumple ] [ 1.Cumple | [ 1.Cumple | 1, Cumple [ NA NA, ]
entregado per la subred) :
b) carta de presentacidn de la Escoja de la lista desplegable si Observacion: Observacidn: Observacian: Qhrervacian: Observacién: Ohbservacion:
propuesta (modslo anexo ne 2 Cumpla/ No Cumple y enel
eniregado por la subred} campo de observacién la causal
¢ certificacién de cumplimiento del  [de incumplimiento o rechaza
pago de aportes parafiscales
efectuado en los dltimos seis {§)
meses anexo no 3 entregado porla
subred}
Escala de la lista desplagable si | 1. Cumple l | 1. Gumple | 1. Gumpls | | 1. Sumple I | NA NA J
. 2. compromiso anticorrupcion N
Cumple / Na Cumple y enef
1 Huimmmss (mgdelo anexo no. 4 entragada por |2 cam:n 4o observacion la causal Observaciin: Observacién: Observacion: Orsenacion: Observacitn: Observacian:
JURIDICGS  |subred) g incumplimiento o rechazo
3. certificado de existencla y Escoja de |z lista d ble si 1. Cumple ‘ l 1. Cumple | | 1. Cumple | ,:L_MI | NA NA
representacidn lagal / matricula  |Cumple / No Cumple y enel
mercantil ( expedicion no mayora  |campe de observacion la causal o o . e . " o
Wreinta (30 dis) de incumplimienta ¢ rechazo Obsenvacion: Observacién: Obsenvacion: Clservacion Obseracidn: Qbservacion:
. i nerlanahle s =
4. Regristre Ginico de proponantss ( Ezﬁfggj{s&; “Cs:;plely gabl g [ 1. Cumple 1 [ 1. Cumple ] | 1. Cumple | Zumple | [ N.A. NA 1
:?tpedlcmn no mayar a rioventa (90) campe de abservacion la causal Obseracion: Ohservagion: Observacion: QFsenvacidn: Observacitn: Observacién:
125) de incumplimienta o rechazo
Escaja de la lista d sl | 1 Gumnple ! | 1. Cumpie | | 1 Cumple | [  Cumple | f NA. A i
5. fotocopia del registro Unico Cumple { Ne Cumple y enel on: - ok n o " " "
tributario - RUT campo de obsarvacién la causal Observaciin: Qabservacion: sarvacldn: Crservacion: Obsenacidn: Obsenvacion:
de incumplimiento ¢ rechazo
Escoja de la lista desplegable s 1. Gumple i [ 1. Cumple ] | 1. Cumple Gumple ] NLA, N.A. ]
8. fotocopia del registro de Cumple / Ne Cumple v enel s . . R, 3 o
identificacion tributari - RIT campe de observacion la causal Observacion: Observacién: Observacion: Clsareacion: Obsarvacidn: Qbservacion:
de incumplimients ¢ rechazo




i
EVALU-. . UN

Proponente 1 Propanente 2 Proponente 3 Froponente 4 Proponente § Propanente &
SUPLESALUD IPS ASEPS1S PRODUCTS DE
CRIERIO DESCRIPCION g INSTITUGION PRESTADORA | COLOMB |4 SOCIEDAD POR
COMO EVALUAR KCICOLOMEIA 8,A.8, INNOVAGIONES MEDICAS LTDA DE SERVICIOS DE SALUD | ACCIDNES SIMPLIFICADA -
S.AS. PRCASEPSIS S5,
NIT: 8008947221 NIT: 83065042438 NIT: 305029546-6 NIT: 520534045-3
Escoja de la lista desplegable sij | 1. Cumple ] [ 1_Cumpls ] | 1. Cumple ] . Cumple J [ MNA N.A.
7. fotocopia documento de identidad  |Cumple / No Cumple y en el
da! rapresentante lagal campo de chservacion la causal Observacidn: Observacion: Cbservacion: Crservacién: Ohservacion: Observacitn;
de incumplimiente o rechazo
| 1. Cumple ] I 1. Cumple ! 1, Cumple | 4 Sumple | [ WA i NA
8. certificacio antecedentes . . .
disciplinarios - pracuraduria general Escoja de la lista desplegable si Qbservacion: Cbservacion: Observacion: Chservacidn:
i Cumple / Ne Curaple v en el
da fa nacién de |a emprasa y del campe de observacion fa causal
represantante lagal, no mayor a . P - Obsenvacién: £ :anvacion:
- . de incumplimiento o rechazo
1. HABILITANIES [treinta (30) dias
JURIICOS
! 1, Gumple | 1, Gumple ] 1. Cumple ] L - Sumple ] | NA, NLA.
9. certificado antecetentas - Escoja de la lista desplegable si " .
. - : O :
contraloria general de la repiblica de |Cumple 7 No Cumple y enel Observaciin servasion
la empresa y del representante legal, [campo de cbservacion la causal . - . .. L
no mayor a treinta (30} dias de incumplimiento o rechazo Observaciin: Coraciin: Observacion: Gbseracitn:
10, certificado antecedentes judiciales] Ezﬁ'ﬁ;ﬁ:ﬂ “é&i,ﬁ?jﬁ'efﬁt:f s 7. Cumple 1. Cumple [ 1. Cumple | [  Cumple [ A NA. |
- policia nacional del representante "
‘ y campo de observacion la causal . . " .
. " : idn; 3 3 : : :
legal, no mayor a treinta (30} dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacidn: QObservacion: Qbsarvacion: Observacion: QObgservacion
| 1, Cumple ] | 1. Curnple ] 1. Cumple | <. Sumple ] | NA ] NA.
11. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable s| Observacion: No allega certificado Observacion: Observacion: No allega Obse~/236n: No allega Ohbservaciin: Cbservacidn:
perscneria de bogota d.c. del Cumple / No Cumple y en el ";ﬂé’"”ls:s“;::s 32:1;_3:]?;1::::“:: cleang;c;gz ;!::;éaj:eg::;é ;Ie c;ngi:ras?ﬁ 3—?:;5362:332 :a
representanta lagal, o mayor a grppc de Ic.abf;xer\.ﬁafm:in !: causal (01812012} se hace impresicn del oaro par ley anliramites pero zu- lay antiramites
treinta {30) dias e incumplimiento o rechazo mismo y s adjunta (019/2012) s6 hace Impresidn | (019/2012" 52 hace impresion
del mismo y se adjunta del misma y se adjunia
Escoja de la lista desplegable si| | 1. Cumple ] { 1 Cumple | [ 1. Cumple i cumple ] [ NA, ] NA ]
12. certificacion bancaria Curnple / No Cumple y en el
. campo de cbservacién la causal Observacion: Observacion: . . . §
. . - Cb in; g : 3 :
de incumplimients o rechazo s8rvacion senvacitn: Chservacion Observacidn
3. poliza de seriedad de la oferta. su L——]
1. T;RE[II;:T&;‘;ES cuantia no sera infarior &l diez por I NA. l | NA. NA, l L NA | NA. NA.
ciento (10%) del valor total de la Escoi . ‘
scoja de la lista desplegable si
propuesta presentada por el oferente o ~
- s . . umple / No Cumple y enal
¥ su vigencia sera de trenta (30} dias camnc de observacion a causal
contades g partir de la presentacidn ne - Obseryacldn: Observacion: Observacion: {kzervacion: Ohservacidn: Obseracion:
de incumplimiento o rechazo
<e la cferta. a favor de |a subred
integrada de sarvicios de salud norte
a.5.e. nit. 900.971.008-4
OBSERVACIONES:
EVALUADORES

Nomibre, eargo y firma Evaluador

criterlo Jurfdico:

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional Universitaricf Direccion de Contratacian

-~ Y "\.‘.‘L

B L ™A L
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EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION: 3
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GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA. : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

[Fraceso o, 1158-2018
(Marque con une X% dependlando la modalidad de seleccién) A E B. DEvsnln Especial C. D Convocataria Piblica D.DOIms mecanismos
Qbjeto a contratar Suministro Integral de Terapia de Presion Negailva para las Unidades de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Norle E.5.E
. INFORMACIGN:DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 4 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION : " COMO EVALUAR PROASEPSIS SUPLESALUD IPS 5A5 INNOVACIONES MEGICAS L TDA
No. NIT: 860.534.045-3 No. NIT: 805029546 No, NIT: B30504243
FEGHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA FROPUESTA {HA)
CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTC DEL ESTABLECIMIENTO
(CERTIFICADO DE GAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y HABILITADG HABILITADO HABILITADG
ACOMDICIONAMIENTO GGAA- CERTIFICADD DE GUMPLIMIENTO EN | HABILITADO O MO HABILITADD
o Pty I8 DE MANGFAGTURA CGRPM-CONGEPTO TEGNIGO CCAA CON VENCIMIENTO 25/0872020 CCAA CON VENCIMIENTC 11110/2022 CCAA CON VENGIMIENTO 17410/2021
DE LAS CONDICIONES SANITARIAS}
HABILITADD HABILITADO HABILITADO
NSCRIPGION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA HABILITADC © NG HABILITADO SE ENCUENTRA INSCRITO EN LA RED DE SE ENCUENTRA INSCRITO ENLARED DE | SE ENCUENTRA INSCRITC EN LA RED
TECNGVIGILANGIA TECNOVIGILANCIA DE TECNOVIGILANGIA
HABILITADD HABILITADO
) NOMBRE Y CONTACTO DEL RESPONSASLE DEL PROGRAMA DE o HABILITADO
3 TECNIGOS ECHOVIGILANGIA HABILITADO © NO HABILITADC ALIRIO ORLANDC ORTIZ SADY MARCELA LOPEZ O0AMPO CAROL KATHERINE PRIETO PERILLA
(Traslede a la deseripcidn los
criterios técnicos evaluados en
1a Invitacién 6 en los Pllsgos de
condlclones, de acuerdn al HABILITADO HABILITADO HABILITARO
proceso adelantado) REGISTRD INVIMA 20170M-0015072 vigente hasta | REGISTRO INVIMA 2012DM-008650 vigente hasta| - REGISTRO INVIMA 2011 DM-0007065
2027/D306 ampéra APDSITOS ¥ ACCESORIOS 19/04/2022 ampara FOAM DRESSNG SET vigenle hasta 230342020 ampars
PARA TERAPIA DE HERIDAS POR PRESICN SMALL , MEDIUM , LARGE , XL APOSITOS DE ESPUMA PEQUERD,
NEGATIVA REGISTRO INVIMA 2010DM-0205481 vigente MEDIANG, LARGO Y EXTRA LARGO
Ver anexo detalle hasta 08/04/2020 ampeara SISTEMA DE TERAPIA REGISTRO INVIMA 20100M-0006229
REVISION DE DOCUMENTOS TEGNICOS HABILITAGG O MO HABILITADD ELECTRICA DE BOMBA CON PRESION vigente hasta 1310/2020 Ampara SISTEMA
REGISTROS INVIMA NEGATIVA PARA HERIDAS SIMEX DE TERAPIA POR PRESION NEGATIVA
RENASYS
Ver angxe detalle
Var anexo detafle
APOYQ TEGNGLOGICO DE BOMEA DE PRESION NEGATIVA WAl B
A o, PROFESIONAL PARA. FL. SEGUIMIENTO BE LA TERAPIA HABILITADO O MO HABILITADD HABILITADO HABILITADC HABILITADD
WMAXIMD PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIDS TECHICOS

OSSERVACIONES:

EVALUADORES

. o ( Y Pl
bre, cargio y firme. E eritario Técnicy! GLORIA ANDREA PAMESSD PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION ADMINISTRATIVA | ‘\}A‘WMO ED.- 2018/10108
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

WERSION : 3

O™ HeneksE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD NORTE E.5.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCEBQ

[Brocess No. [rs6-2018

(harqus con una X degendiends la modalidad de selaccian}

B

B. D vanto Especial

c. D Convaceioria Pablica D.Dohus mesanismas

Objeto a contratar

Suministro Integral de Terapia de Presien Negafiva para las Unidades da la Subrad integrada da Servicios de Salud Norte E.8.E

INFGRMACION DE LA EVALUAGION

CRITERIO DESCRIPCION

GOMO EVALUAR

EVALUACION

Praponente +

Proponente 2 Proponenia 3

KCl COLOMBIA SAS

No, NIT: 900.894.722-1

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

NA

GERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO
(CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMAGENAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTO CCAA- GERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO EN
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA CCBPM-GONCEPTO TECNICO
DE LAS CONDICIONES SANITARIAS)

HABILITADO O NO HABILITADO

HABILITADO

CERTIFICADD DE CAPACIDAD DE ALMAGENAMIENTO YIQ
ACONDICIONAMIENTO (CCAA) DISPOSITIVOS MEDICOS VIGENTE
HASTA 02/05/202%

INSCRIPGION AL PROGRAMA MACIONAL DE TECNCVIGILANCIA

HABILITADO O NO HABILITADG

HAGILITADO
SE ENCUENTRA INSCRITO EN LA RED DE TECNOVIGILANCIA

HABILITADO
NOMERE ¥ CONTACTO DEL RESPONSARLE DEL PROGRAMA DE
R iignir HABILITADO O NO HABILITADD OLGA PATRICIA GARCIA ROUAS
3. TECNICOY
(Truslato a b descripein loe VABILITADG
aiterics técricos svaluados enla REGISTRO INVIMA 20180-0015455 vigehte hasta 08/11/2026
vitalén & en loa Pliegos ds ampars SISTEMA DE TERAPIA DE HERIDA PGR PRESION
condiclones, da acuerdo o NEGATIVAY.A.C. ULTA
proceo adulantado) REGISTRO INVIMA 2016D0M-035088 vigente hasts 1B/0B/Z026
Ampara Apssitos GRANUFOAM VAG, GRANUFOAM VAC CON PLATA
REGISTRO INVIMA- 20170M-0015019 APOSITO ABDOMIEN
ABIERTO ABTHERA
REGISTRO INVIMA 20160MHI015171 Vigenta hesta 0910912026
REVISION OE DOCUMENTOS TECNICOS ampara Canlster
REGISTRS INVIMA HABILITADO O NO HABILITADO | p cicrro INvIMA 2016DM-0015455 vigents hasta ¢ 28/12/2026
ampara APOSITOS DE ALGOHOL POLIVINILICO WHITE FOAM
Ver anexo detalls
APOYD TECNOLOGICO DE BOMBA DE PRESION NEGATVA
ASITE A PROLESIONAL PARA EL SEGUMIENTO E LA TeRapiae | HABILTADO O NG HABILTADS HABILITADO
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERICS TECNICOS
CBSERVACIONES:

EVALUADOREB

Wombre, carga y firma Evaluador criterio Técnlcol

GLORIA ANDREA PANESS0

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION ADMINISTRATIVA

2018410008




OFERENTE 1 OFERENTE 2 OFERENTE 3 OFERENTE 4
PROASEPS|S SUPLESALUD IPS SAS INNOVACIONES MEDICAS KCl
IDIsposlllvo {Bomba} generadora de presion negativa que permita fluje Infermitente . BOMBA CON PRESION NEGATIVA SISTEMA DE PRESION VAC
Tecnologia WOUNDPRO® @
o continuo CNOLOB PARA HERIDAS SIMEX ® SISTEMA DE PRESION NEGATIVA RENASYS ULTA®

TERAPIA INTEGRAL CON

2 Apositos o kit en espuma de diferentes tamafios
210 [l con ot o URETANGTALAS 10| UNIDAD [ DEMANDA|cUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
22 [ o e O TALAK 20| UNIDAD | DEMANDAJCUMPLE CUMPLE cuMPLE cumPLE
23 [ con b, | HURETAND TALLAL 10| UNIDAD |a DEMANDA|cUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
24 | con i URETANGTALA KL 10| uNIDAD A cEMANDA|NO OFERTADO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
25 [nil ok TUBERIA GOX IONES DE PLATA 5| unDAD |mDEMANDA|NG OFERTADO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
26 [ oon TUBRIA CON 1OhES OF PLATA 5| umnpap | DEMANDA|NO OFERTADO CUMPLE CUMPLE CUNIPLE
27 iBEAIA CoN INES DE PLATA " 5| umpAD [ADEMANDA|NG OFERTADO CUMPLE cuMPLE CumPpLE
28 | amae: o0n TURRIA CON 1GHES OF PLATA 5| UNGAD |A DEMANDA|NO OFERTADD CUMPLE NO OFERTADO CUMPLE
29 APOSITO ABDOMINALSENCILLO ESPUMA & | UNIDAC (A DEMANDA|NO QFERTADC CUMPLE CUMPLE CUMPLE
210 |APOSITO ABDOMINALFENESTRADO EXTRAGRANDE 10| UNIDAD [ DEMANDAfNO OFERTADD CUMPLE N OFERTADO CUMPLE
CUMPLE, el canister es de menoi CUMPLE, &l canister es de menar
211 CANISTER 10000C 20| uNDAD |a DEMANDA capacidad la que.implica u'n mayor CUMPLE capa:ida.d lo que i-mpli:a .un mayer numero CUMPLE
numero de cambios se estima un de cambics se estima un incremento en el
incremento en el consumo del 25% consumao dal 25%
212 |rseriapara conexoneny 10| UNIDAD |4 DEMANDA :flf:f:;:;ct’a' :l‘!’e:z;‘: zaf:io':;ef;aé o |cumme CUMPLE CUMPLE
21 T O e ANENTE EN EL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
TERAPIA INTEGRAL CON
3 Aposito de Gasa de diferentes tamafos
31 |APCSITC EN GABATALLAS (SMALL) 5| UNIDAD |A DEMANDA|NO OFERTADO CUMPLE NO OFERTADO NO GFERTADC
3.2 APCSITC EN GASA TALLA M {(MEDIUM) 5| UNIDAD [A DEMANDAINO OFERTADO CUMPLE NO OFERTADD NQO OFERTADD
a3 APOSITC EN GASA TALLA L{LARGE} 5| UNIDAD |A CEMANDA|ND OFERTADO CUMPLE NO OFERTADO NO OFERTADO
14 APOSITO EN GASA TALLA XL{XLARGE) 5| UNIDAD |A DEMANDANG OFERTADD CUMPLE NG OFERTADO MO OFFRTADO
25 g?;'lgi:%" TALLAS (SMALL) CON IONES 5| UNIDAD |ADEMANDA|NG OFERTADD CUMPLE NO OFERTADO NO OFERTADO
35 {oepata TALLAM (MEDILM) CON IONES 5] UNIDAD |ADEMANDA|NO OFERTADD: CUMPLE NO OFERTADD NO OFERTADD
CESI wisdb CONIONES 5| UNDAD |ADEMANDA|NO OFERTADO CUMPLE NO OFERTADO NG OFERTARD
38 g:’ﬂ::ﬁ:ms" TALLARL (xtARGE) CON IONES 5| UNDAD |ADEMANDA[NO OFERTADO CUMPLE NO OFERTADD NO OFERTADO
3.g APOSITO ABDOMINALSENCILLO GASA 5| UNDAD |A DEMANDAFNO OFERTADO CLUMPLE NO OFERTADO NO QFERTADO
3.10 CANISTER 1000CC 10 | UNIDAD |A DEMANDA NO OFERTADO CUMPLE NO OFERTADOQ CUMPLE
341 [TUBERIA PARA CONEXION EN ¥ 10| UNDAD  [A DEMANDA|NO OFERTADO CUMPLE NO OFERTADO CUMPLE
312 ASISTENCIA PROFESIONAL PERMANENTE EN EL CUMPLE CUMPLE

SEGUIMIENTO DE LA TERAPIA




OFERENTE 1 OFERENTE 2 OFERENTE3 OFERENTE 4
PROASEPSIS SUPLESALUD IPS SAS INNOVACIONES MEDICAS KO
4 TERAPIA INTEGRAL CON
Aposito para heridas abdominales y viceras expuestas’
SISTEMA ABDOMINAL CON DOBLE CAPA SILICONADA
R 2y
i O s c’g; %ES;F:m}ﬁuﬁng NG CUMPLE, POR CONCERTO DE CIRUGIA NG TIENE
4.4 5 CANALES Y TECNOLOGIA QUE PERMITE 101 UNIDAD  |A DEMANDA]NO GFERTADO NO OFERTADO RECUBRIMIENTO PARA ASAS Y NO TIENE EXTENCIA {CUMPLE
ADMINISTRAR Y MONITOREAR CONTINUAMENTE LA HACIA LOS ESPACIOS SUBFRENICOS Y PELVICOS
PRESION NEGATIVA EN EL LECHO DE LA HERIDA .
o T T RS TTTOE T T .1
FOROSIDAD E 60 A 270 MICRONES TALLA S (SMALL)
4.2 HUMEDECIDG CON AGUA ESTERIL EN KIT CON 3 UNIDAD  |A DEMAMDA|NO OFERTADC NO OFERTADO NO OFERTADD CUMPLE
TUBERIA MULTILUMEN DE S CANALES Y TECNOLGGIA
CUIE PERAMITE ADMIMNISTRRG MORITOREAR
APDSITO DE ALCOHGL POLIVINILICO BLANGO GOR
SOROSIDAD E 60 A 270 MICRONES TALLA L (LARGE)
HUMEDECIDO CON AGUA ESTERIL EN KIT CON NO CUMPLE, SE REVISA CON CIRUGIA Y ELAPOSITO
4.3 TUBERIA MULTILUMEN OF 5 CANALES ¥ TEGHOLOGIA 3l uNDAD |A DEMANDANO OFERTADO NO OFERTADO (OFERTADD ES PARA LA CURACION DE HERIDASNO | CUMPLE
QUE PERMITE ADMINISTRAR Y MONITOREAR EN ABDOMEN Kl VISCERAS EXPLIESTAS
CONTINUAMENTE LA PRESION NEGATIVA EN EL
LECHO DE LA HERIDA
APOSITC DE ALGOHOL POLIVINILICO BLANCO CON
44 POROSICAD OF 60 A 270 MICRONES TAMANC S(SMALL) z | UNIDAD |A DEMANDANO OFERTADO NO OFERTADO NO OFERTADO CUMPLE
HUMEDECIDO GON AGUA ESTERIL
APOSITO DE ALCOHOL POLIVINILICO BLANGO CONM NO CUMPLE, SE REVISA CON CIRUGIA Y EL AFOSITO
4.5 POROSIDAD DE G A 270 MICRONES TAMANG LILARGE) 2| UNIDAD [A DEMANDA|NQ OFERTADO NO OFERTADO OFERTADO ES PARA LA CURACION DE HERIDAS NGO 1CUMFLE
HUMEDECIDO CON AGLIA ESTERIL EN ABDOMEN NiVISCERAS EXPUESTAS
CUMPLE, el canister es de menor
rdad | .
46 CAMISTER 1000CE 20| unbAD |A DEMANDA|NG OFERTADS NO OFERTADD capacidad lo que Implica un Mayer AUMAIO |,y ¢
de cambios 5¢ estima un incremente en el
consumo del 25%
47 ASISTENGIA PROFESIGNAL FERMANMENTE EMEL
- SEGUIMIENTO OE LA TERAPIA CUMPLE CUMPLE

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ- Profesional Especializado- Direccion Administrativa

(o Ro.

2018/10/08




EVALUACIGN DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSIOM : 3

Morig E5E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACIGN

PAGINA 11 DE3

FECHA : 11/10/2017

IRFORMACION DEL PROCERQ"

INVITACION A COTIZAR No.

IPTc:uo No.

158-2018

[Marque can una ¥ dependiandoa (o modalidod de el A,

Invilaclén a Cofizar

B. DE\(CMG Especial C. DCﬂnvc:uiolin Poblica

Clios mecanismas

Ohbjete @ corrater  JSurministio Integra! de teripia de Presion Negafiva para las Unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACIGN
EVALUACION
: Prep_ono}\?e 1 Proponanta 2 Praponente 3 Proponante 4
CRISERID DESCRIPCION COMOEVALUAR
’ KCI COLOMBIA SAS SUPLESALUD IPS SAS INNOVACIONES MEDICAS UDA. PRCASEPSIS $AS.
No. NIT: 200.894,722-1 Ne, Nil: B05,029 546-6 No, NIT: 830.504.243-8 Ne. HIT: 860.534.045-3
FECHA Y HORA DE FRESENTACION OE LA [NA) 01/10/2018 13:13 01/10/2018 1401 01/10/2018 14:29 01/10/2018 14:35
PROFUESTA
I Unldad Valor Valor Total Valor Vator Total Valer Valor Totat Valor Valor Total
Item Nombze / Deseripcion Cantidad Medida Unitario VA Uniterio Valer Tetal Uritetio VA Unitarla Valor Total Unitaro IVA Unitario Valor Total Unifaric VA Uniterio Valor Tolel
Dispositive (Boriba) generadora de presion R _ ~ ; ~ _
1 negativa que perriita flujo intermitente o ADEMANDA | UNIDAD $ $ § $ s $ $ $ $ $ -3 H R -
2 TERAPIA INTEGRAL COM Apositas o kit en espuma de diferentes $ 65068050 ¢ 26.318.400 5 2002760 5 10163200
tamafios
APDSITO O ESFLIMA EN POLIURETANO
230,511 - 220, 205,112 300 - 30e ,123.000 - i $98. . - I J
21 TALLAS (SMALL) CON TUBERIA 10 wnipAD | $ 2 5 - 0.511( 5 22051121 § 212 S § 222 H 2123 ¢ 100856 H § 199B56| § 1998.560| § 170000 § $ 170000 §  1.700.000
APDSITO O ESPUMA EN POLIURETARO
238152 - 238, 763.012 400 - 400 548000 - X . X - X
22 TALLA, M [MEDIUI) CON TUBERIA 200 unipao | § 13 H 5 38.152[ & 4.763.092| 5 247 5 $  247.400( & 4.948. ¢ 276200 H $ 226100 % 4522000f % 200000 § § 200000( § 4000000
APOSITO O ESPUMA EN POLIURETARD
250.050 L 337 .377.. 500 - 318,500 .185.000 - E 3754 A - L5704
23 TALLA L {LARGE) CON TUBEAIA 10| umpap | % $ 87.680( 5 720| ¢ 3377.203| § 3135 5 s 18500 & 3185 ¢ 2asw s $ 2a7500( ¢ 2375000| § 257.000) § § 257.000| § 2.570.000
APOSITO O ESPUMA EN POLIURETANO
1.025.752 025.75. 10.257. 247. - 247 474,000 - 931 310. -
2.4 TALLA XLXIARGE) CON TUBERIA | unean |5 $ 51 2] & 0.257.520} % 7.400| 5 s a00| 5 2,474,001 - s $ FI0¥5|§ 9310950 3 % $
APOSITC O ESPUMA EN POLIURETANG
2.5 TALLA 5 [SMALL) CON TUBERIA €ON [ONES s unpAD |5 3088 | S -|s ampass| 3 1s8s0040| §  265.400| S -5 26340035 1327000 s $ 332500 § 1.442.500 $ - % -1 % -
DE PLATA 332,500
ARGSITO O ESPLUMA EN POULRETAND
26 TALLA 1 {MEDIUM) CON TUBERIA CON 5| umMoaD |5 963836 § .| s 5638365 2.819.180] 5 310.400| § -1's  3wp400] § 1.552.000 H $ 427.500| % 2.137.500 4 -1 % -1 3 -
|ONES DE PLATA 5 427.500
APOSITO O ESPUMA EN POLIURETAND
27 TALLA L {LARGE) CON TUBERIA CON IONES. 5] VUHNIDAD 5 BS5.200 | & -5  BS5.800| S 4272000) § 398600 S -|s 398E00| S 1.933.000 s $ 550.000| 3 2750000 3 -1 3 - % -
DE PLATA 5§ 550080
APDSITO O ESPUMA EN POLIURETANG
28 TALLA Xt [XLARGE) CON TUSERIA CON 5 UNIDAD s - s H -|s 7macol| s -|s 779300 %  23.896.500 $ -1 s -3 3 -1 % s -
IQNES DE PLATA
25 APOSITO ABDOMINALSENCILLO ESPUMA 5| umpAD | § 23361359 § S 13361358  Ges06/4)| 5 77a300| § % 779300 §  3.896500) ¢ ogo.0on | § -3 980.000] 3 4500.000 $ s 1% B
2,0 APOSITO ABDOMINALFENESTRADO 10 umDAD |5 1336135] 3§ “|% 133e135[ s 12361348 § 1121so8| § 15 1azs00ls  11.213.000 5 BE] T N + NI s N
211 CANISTER 1000CC 200 UNDAD | 5 626340 | § 119005 | 5 745.345| 5 143065008 § 300500 $ 57.005| 6 357595 % 7.151900) 5 490000 S 93.100] § 583.100] § 11.662000) § 214000| § 40660] § 254.660( & 5.093.200
212 TUBERIA PARA CONEXION EN ¥ 0] UNDAC |5 47858 |§ 90s5)5  SE7I3) S 567.130] 5 215000| $ 40.850| $ 255850[ % 25585000 52500 )% 10.925) % 68425, § 84950 §  goooo! § -|1%  80000| § BOO.000
ASISTENCIA PROFESIGNAL PERMANENTE N ~ } . R . . R i j .
213 |6l SEGUIVIENTO DE LA TERAPIA i ¥ $ 3 i § | M + $ $ ¥
3 TERAPIA INTEGRAL CON Aposito de Gasa de di tamafios $  8.020580 $  26.780.720 3 B 3 N
al APOSITO EN GASA TALLA S (SMALL) 5| uninap $ -1 s -1s |5 212300 3 “|s  n3o0]s 1061500 $ HE -Ts N B 13 1 B
3.2 APOSITO EN GASA TALLA M {MEDIUM) 5| ukioap 5 -8 -l s |5 247a00] 5 _1s zara00| 5 1237.000 B -13 BB N B 13 [ .
3.3 AFOSITO EN GASA TALLA L{ILARGE) 5] UNIDAD 5 -1 8% $ § 3AIB.500| & -|% »as00|s5 1552500 S -1 s -1 % - $ 13 3 .
34 APDSITO EN GASA TALLA XLIXLARGE) 5| UNIDAD 5 -1 % 5 -5 649.700| § -]$ 648.700] §  3.248.500 E B HE] _ 5 1% NI N
ARDSITO EN GASA TALLA 5 (SMALL) CON
5 AD - 265.400 - 2654001 § 1327000 - - - . B R
35 | \omes DEPLATA umn $ $ 3 $ $ $ $ $ $ % $ $
APOSITO EN GASA TALLA M (MEDIUM) CON 5| unioap . 310,400 _ 3i0400| & 1552000 j i }
3% ionesoEpLATA HIoA 3 3 4 ¥ 400, § 4 - 552 5 $ $ $ $ $ -
APOSITO EN GASA TALLA L {LARGE] CON UNEAD R _ 108,600 R mseo0|s 1903000 . j . .
a7 |ONES D PLATA 5| unRAl $ $ H $ 5 $ . ! $ $ % $ 3 s
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INFORMACIGN DE LA EVALUACION

CRITERIO DESCRIPCION

CAMO EVALUAR

EVALUACIGN

Pmpamnh 1

Proponente 2

Praponenta 3

Pioponents 4

KC COLOMBIA SAS

SUPLESALUD IPS SAS

INNOVACIONES MEDICAS LTDA.

PROASEFSIS SAS.

Ho. NIT:

$00.B94.722-1

No, NIT:

§05.039.546-8

No. NIT: 830,504.243-8

No. NIT:

860.534.045-3

FECHA T HORA DE PRESENTACION DE LA

PROPUESTA

{NA]

01/30/2018 1213

01/10/2018 1401

01/10/2018 14:29

01/10/2018 14:35

APQSITO EN GASA TALLA XL[XLARGE} CON
IONES DE PLATA

5| UNIDAD

779.300

k]

779.300

3.896.500

APOSITE ABDOMINALSENCILLO GASA

5] UNIDAD

949.454

5

949.454

4.747.270

CANISTER 1000CC

10j UNIDAD

$  626.340

745,345

7.453.450

300.500

$

57.095 357.595

3.575.950

TUBERIA PARA CONEXION EN Y

10| UNIPAD

H 47.658

56.713

567.130

215.000

s

40,850 255.850

2.558500

ASISTENCIA PROFESIONAL PERMANENTE EN
ELSEGUIMIENTO DE LA TERAPIA

EE S L o CY IRV

v ||| e

)

o |l v
w ||| w»

n |u|w|wn] »
i || |os]| <
o |erfen]en]|

o ol |on]|

w |lale] 4
» |eafee|on] w0

TERAPIA INTEGRAL CON Aposit para heri
expuestas

idas abdominales y viceras

w

31.286.536

22,317.000

prs

SISTEMA ABDOMINAL CON DOBLE CAPA
$ILLCONADA DE PROTECCION VISERAL
FENESTRADA Y ESPONJA ENCAPSULADA EN
KIT CON TUBERIA MULTILUMEN OE 5
CAMALES ¥ TECNOLOGIA QUE PERMITE
ADMINISTRAR ¥ MONITOREAR
CONTINUAMENTE LA PRESION NEGATIVA
EN EL LECHO DE LA HERIDA

=

0| UNIDAC

$ 1336135

[} -

$ 1336135

w

13.361.348

-|s smoooo| $ -1 § 980.000

.

9.800.000

APOSITO DE ALCOHOL POUVINILICO
BLANCG CON POROSIDAD E 60 A 270
MICRONES TALLA § [SMALL) HUMEDECIDD
CON AGUA ESTERIL EN KIT CON TUBERIA
MULTILUMEN DE S CAMALES Y
TECNOLOGIA QUE PERMITE ADMINISTRAR Y
MOMTOREAR CONTINUAMENTE LA
PRESION HEGATIVA EN EL LECHG DE LA

3| UNIDAD

$ 370388

$

370.188

o

1.110.564

4.3

HERICA
|APOSITO DE ALCOHOL POLIVINILICD

BLANCO CON PORDSIDAD E 60 A 270
MICRONES TALLA L {LARGE) HUMEDECIDD
CON AGUA ESTERIL EN KIT CON TUBERIA
MULTILUMEN DE 5 CANALES Y
TECNOLOGIA QUE PERVSTE ADMINISTRAR ¥
MONITOREAR CONTINUAMENTE LA

3| UNIDAD

PRESION NEGATIVA EN EL LECHO DE LA
{DEY

§ 419156

H

429,156

s

1.287.468

-|s ool s - % 171000 %

513.000
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORIE ES.E
GESTION DE LA CONIRATACION

FECHA : 11/10/2017

INFORMATION DEL PROCESO

Proceso No. INVITACICN A COTIZAR Na.

158-2018

|
|

{Maraue sen una % dependiends la modalidad de sl A,

nvitaclon a Cotizar

B. Dmmo Espaciol

c. Dconvucutcﬁu Fiblica

Otros megonismes

Obleto a confralur

Suministro Integral de terapl

a de Presion Negative para las Unidades de la Subred Integrada de Servicios de Satud Norte E.S.E.

CRITERIOS TECNICOS ¥ ECONGMICOS

evaluacion técnlcay
econdmica

l INFORMACIGN DE LA EVALVACIGN J
EVALUACION
. ~ Preponente-t Propenenie 2 Proponenia 3 Fropotiene 4
CRITERID DESCRIFCION CAOMO EVALUAR . - S
KCI COLOMBIA SAS SUPLESALUD 1PS 5AS INNOVACIONES MEDICAS LIDA. PROASEPSIS SAS.
No NIT: 900.894.722-1 Ho, NIT: 805.029.546-6 No. NIT: 820.504.2438 No. NI: 840.534.045-3
FECHA Y HORA. DE FRESENTACIGN DE LA {MA) 01/10/2018 13:13 01/10/2018 1401 B1110/2018 14:25 © 01/30/2018 14:35
PROPUESTA
(APGSITO DE ALCOHOL POLVINILICO
ALANEO CON PORDSIDAD DE 60 A 270
24 WICHONES TAMARIO SISMALL} 2| umioap |5 126308 § § 126308 § 252616 5 B -] 8 - s -1 % 2l s - s 1 R
HUMEDECIDO CON AGUA ESTERIL
APDSITO DE ALCOHOL POLIVINILICO
BLANCO COM PORDSIDAD DE 60 A 270
45 ICRONES TAMARD ELARGE] 2| UNIDAD $ 1828201 § -|s 1838205 3B7.640 8 -8 -1 s & 17L000| § -ls 17io00) 8 142 000 s -l s _
HUMEDECIDO CON AGUA ESTERIL
44 CANISTER 1000CC 20| UNIDAD |5 626340 51100055  745345(%  14.906.300 B HE 5 |5 4soono| s @3ac0f{ $ s83.000) § 11.662.000 -1 % -1 & -
ASISTEMCMA PROFESIONAL PERMANENTE EN
47 e sEGUIMIENTO DE LA TERAPIA § -l | ¥ ) I E ¥ : ) 5 -)s iR - - - -
VALOR DE LA PROPUESTA $ 104,376,345 | $ 73.108.120| § &4.319.750] § 14.143.200
. ECONOMICOS Puniaje Asighado Puniaje Asignado Purlcje Asignad: }
4 MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR FOR CRITER(OS )= A e A e Asignado Punlaje Aslgnada
CONOMICOS
F i NiA N/A N/A NFA
OBSERVACIONES: LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL GIUE RESPALDA ESTA INVITACION A COTIZAR £5 LA No. 2004 POR VALOR DE § 120.000.000.
SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS PROPONENTES HABILITADOS JURIDICA Y TECNICAMENTE.
FARA EL GRUPE 3 TERAPIA INTEGRAL CON Apositos o kil en espUma de diferentes famnafios, SOLO EL PROPONENTE SUPLESALUD |PS SAS OFERTA LA TOTALIDAD DE LOS INSUMOS PARA ESTE GRUPO.
PARA EL GRUPO 3 TERAPIA INTEGRAL CON Aposifo de Gasa de diferentes famahas. SOLO FL PROPONENTE SUPLESALLD IPS SAS OFERTA LA TOTALIDAD DE LOS INSUMOS PARA ESTE GRUPO.
FARA EL GRUFO 4 TERAPIA INTEGRAL CON Aposite para hefidas abdomingles y viceras expuestas, SOLO EL PROPCIMENTE KCI COLOMBIA SAS OFFRTA LA TOTALIDAD DE LOS INSUMOS PARA ESTE GRUPO.
EL CANISTER QFERTADO POR LOS PROPONENTES INNOVACIONES MEDICAS LTDA. Y PROASESPSIS SAS. ES DE BO0CC
. Escriba fa 3 de |a totalidad de
MANIME PUNTAJE A ASIGNAR POR TODQS LOS | les puntos a asignar por la NIA NiA WiA A

" EVALVADORES

Nombre, carge ¥ fira Evaluadar criteio
Econbmico:

ANDRES MAURICIC MOJICA ALAVA

PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

L i




