\ Sectearia de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS

i Subred Integrada de Servicios de Salud

Ly

i NorteESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

GESTION DE LA CONTRATACION

INFORMACION DEL FROCESO'

Procaso No.  |invitaelon a Cofizar No. 158-2018

Modalldad | {Morgue con una X depandiendo la medglidod de seleccia A Invitaeion a Cotizar B, DEvemo Espech D.[ _] Ofros mecanismos

Objeto a Suministie integral de Terapla Presion negativa para las Unidades de ta Subred Norte ES.E
confatar
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Pioponente 2 Propanente 3 Fioponente 4 P te 5 Piopanente &
SUPLESALUD IPS ASEPSIS PRODUCTS DE
INSTITUCION PRESTADORA | COLOMBIA SOCIEDAD POR
CRITERIO DESCRIFCION COMO EVALUAR KCI COLOMBIA S.AS. INNOVACIONES MEDIGAS LTDA| " cepr e’ necniin | AGGIONES SIMPLIFICADA -
S.AS. PROASEPSES $.A5.
NIT: 9008847221 NIT: §30504243-8 NIT: 805029546-6 NIT: £30634046-3
FECHA Y HORA DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA {NA)
I
a) Rrotulacién de los sobres de
presentacion (modele anexe no. 1 1, Cumple [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ % Sumple ] NA N.A. ]
entregado por la subred}
b} carta de presentacion de la Escoja de la lista desplegable si Ohservacion: Observacion: Observacién: Chcatvagion: Observacitn: Ohservacién:
propuesta (modelo anexo no.2 Cumple / No Cumple y en &l
entregado por la subred) campo de observacion la causal
) certificacién de cumplimiento del  |de incumplimiento o rechazo
pago de apertes parafiscales
sfactuado en los dilimos seis (€)
meses anexo no 3 entregado perla
subred)
X . . 1. Curnple 1. Cumple 1. Cumple cumple N.A LA
. . . Escoja de le lista desplegable si l i l = o J I—" ~24mp | A J
2. compromiso anticorrupcion o No C ! i
4 entregado per la umple / No Cumple y en & ion: 1on: iBn: - i i
1 HA"['”TANTES (modelo anexa no. gado p campo de observacién ja causal Observagién: Observacion: Observacion: Ohservacion: Chservacion: Observacion:
JuRlpicos - (suored) de incumplimiento o rechazo
3. cerlificado de existencia y Escoja de |z lista desplagable si 1. Cumple | 1 Gl_'ﬂP’e_l 1. Cumple 1 Sumple | N.A. NA,
representacion legal / matricula  |Cumple / No Cumpte y en el
mercantit { expedicién no mayora  |campe de observacion la causal - " X . . " "
treinta (30} dias) de incumplimiento o rechazo Observacion: Obsenvasidn: Observacién: Clservacién: Obsarvacién: Observacitn
. L j ista despl i .S | .G | 1.C ! ] l LA,
4. Regristra tnico de proponantss { gﬁfﬁﬁeﬂi Iléump[:zr e::':i"’ sij [ 3. Cumgle | | 1 cumle | \ umple ] umple | NA NA.
?:;d|C|ﬂn no mayor & noventa (90} campao de cbservacion la causal Observacién: Observacidn: Ohservacién Orservacion: Ohsenvacion; Observacian:
' de incumplimiento o rechazo
Escoja e la fista desplegable si 1. Cumple I 1. Cumple ] 1. Cumple ] . Cumple A, A,
5. fotacopia del registro inice Gumple / No Cumple y enél o " " . o . .
tributario - RUT campa de observacién la causal Chservagidn: Observacion: Observacién: Clservaciom Obsenacion Cbservacion:
de incumplimiento o rechaze
Escoja de la lsta despiegable si | 1. Cumple I 1. Cumple | 1. Cumple ] " Cumple ] N.A. NA. ]
i i mple y en el
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y Chservacion: Observacidn: Observacion: Chyarvacion: Obsenvacion: Observacién:

identificacién tributaria - RIT

campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo




EVALU,. . AN

Proponente 1 Propanente 2 Pioponente 3 Prcponente 4 Froponente & Proponente §
SUPLESALUD IPS ASEPS!S PRODUCTS DE
CRITERIO DESCRIFCION COMO EVAL INSTITUCION PRESTADORA | COLOMBI~ SOCIEDAD POR
OO EVALUAR KCICOLOMBIA $.A8. INNOVACIONES MEDICAS LTDA| " e orctme nE saup | ACCIONES SIMPLIFIGADA -
S.A8. PRCASEPSIS 8.A.S.
NIT: 9008947221 NIT: 830504243-8 NIT: 8050295465 NIT: 5505340453
Escoja de |a ista desplegable si| | 1, Cumple ] | 1. Cumpla | | 1. Cumple | Cumpte NA, N.A.
7. fotocopia documento de identidad  |Cumgle / No Cumple y en el [
del representante fegal campo de l?b_servacir.’m la causal Observacion: Chservacidn: Observacitn: Crservacion: Observacién: Observacion:
de incumplimienta o rechazo
| 1. Gumple | i 1. Cumple ] 1. Cumple ] ! _Cumple [ NA. NA ]
8. certificado antecadantes Escoia de ia lista desplegable si
disciplinarios - procuraduria general CSCOJT "SNE‘ 'Cf“a ‘ESP legable si Observacion: Ohsarvacion: Observacion: Chservacién:
dala nacion de la empresa y def c:nTch de 015::; cﬁ 4::'3:' sal
representante (egal, no mayor a de inpcum limiento o‘ rechazt: @ Chservacion:
1. HABILITANTES |treinta (30} dias F
JURIDICOS
I 1. Cumple | | 1 Cumple | 1. Cumple ] . Cumple [ A L NA. ]
9. cerlificado antecedentes - Escoja de Ia lista desplegable si Obs L Observacion:
contraloria generat de la repiblica de |Cumpls / No Cumple y en el erVACon: :
la ampresa y del representante legal, |campo de observacidn la causal Ob s - a o .
no mayor a treinta (30} dias de incumplimiznte o rechazo senasion: “senacion: Ohservacion: Observacidn:
" . Escoja de la lista d le si P
jg;)ﬁ:?alicﬁgnal del re Jl;?ehtante Cumple ¢ No Cumple y en el ' 1. Cumpe | * L Gumpls f 1. Cumple l -Qumple | ! Ha. NA.
! rep . campo de cbservacidn la causal " . " . .
legal, no mayor a treinta {30) dias de incumplimiento o rechazo Chservacion: Observacién: Observacin: Ubservacion: Obsarvacion: Cbsenvacion:
| 1. Cumple ] [ 1. Cumple | I 1. Cumpls | I © Cumple | N.A. N.A.
11. certificado antecadentes - Escoja de la lista desplegable ¢i| Obsenvacién: No aliega certificado Observacion: Observacion: Na allega Obsermsidn: No allega Qbservacion: Obsenaciin:
parsoneria de bogota d.c. del Cumple / No Cumple y enel de an?ecedente dela Persalneria'de cartificado dq anlecedaqte de < antecedenie de
representante legal, no mayor 2 campo de bservacion Ja causal la Entidlad, pere por ley anliramites la Personeria de rg Enl!dad. de I._a Entidad,
trsinta (30} 4i dei P " {019/2012) se hace impresidn del pero por ley antitramites ¥ antitramltes
reinte (30) dias 2 Incumplimiento o rechazo mismo y se adjunta {019/2012) s hace impraslén | {018/2012" «2 hace impresion
del mismo y s adjunta del misiio yse adjunia
£sceja de la lista desplegabla si| | 1. Cumple ] | 1. Cumple | 1. Cumple ] * Curiple | N.A. N.A.
y i . Cumple / No Cumple y en &l -
12. certificacion bancaria campo de observacion la causal Ob: ia Ok )
a servacion: servacion: 6N ST . &n:
da Incumplimianto o rechazo Obsenacion: “ioservacién: Obseracion: Chbservacidn:
13. pdliza de seriedad de la cferta. su
. tlll.?:[llgltl(‘:‘gg B | cuantla no sera interior al diez por l NA | l NA NA, | I— LS l l NA. NA.
C;'ije(;tg%ieiﬂnvt::; mc:?le?iflzrenle Escola de laiista desplagable si
Propuesia p " P . Cumple / No Cumple y enel
¥y su vigencia serd de trenta (30) dias campo de abservacion Ia causal
contados a partir de |a presentacién de inri:umplim'\emo o rechazo Chsenacion: Observacin: QObservacibn: ©tangcion; Observacian: Ohservaciim
de la oferta. a faver de la subred
integrada de servicios de safud norte
e.s.e. nit. 900.971.006-4
OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Noembre, catgo y firma Evaluador

critedlo Jurldico:

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional Universltariof Direccion de Contratacion
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ALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION :

3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA:1DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESOQ

IFFocesn No.

|158-2018

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

~H

8. DEvento Especial

c. D Convecalatia Piblica D.Dﬂlms mecanismos

Objeto a contratar Suministre ntegrat de Terapia de Presion Nagativa para las Unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.5.E
INFORMAGION DE LA EVALUAGION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION ©OMD EVALUAR PROASEPS!S SUFLESALUD IPS SAS INNOVAGIONES MEDICAS LTDA
No. NIT: 860.534.045-3 No. NIT: 805026545 No. NIT: 830504243
FECHA ' HORA DE PRESENTAGICN DE LA PROPUESTA (NA)

3 TECNICOS
(Traslade a la dessripelén los
criterios téenicos evaluados en
Ia Invitacion & en los Plleges de
condicionss, de acuerdo al
procesc adelantado)

CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO
{CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE AUMACENAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTO CCAA- GERTIFICAZC DE CUMPLIMIENTO EN
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA CCBPM-CONCEPTO TECNICO
DE LAS COWDICIONES SANITARIAS)

HABILITADO C NO HABILITADC

HAEBILITADO
CCAA CON VENCIMIENTO 23/09/2020

HABILITADO
CCAA CON VENCIMIENTO 11/10/2022

HABILITADO
CCAA CON VENCIMIENTC 17/10/2021

REVISION DE DOCUMENTOS TECNICOS

REGISTROS INVIMA

HABILITADO O NG HABILITADD

REGISTRO MNVIMA 2017DM-0015972 vigente hasta
2027/03/06 ampara APOSITOS Y ACCESORIOS
PARA TERAPIA DE HERIDAS POR PRESION
NEGATIVA
Ver enexo detalle

REGISTRO INVIMA 2012DM-008850 vigente hasta
19/04/2022 ampara FOAM DRESSNG SET
SMALL , MEDIUM , LARGE | XL
RECISTRO INVIMA 20100M-0005481 vigents
hasta 08/04/2020 ampara SISTEMA DE TERAPIA
ELECTRICA DE BOMBA CON PRESION
WEGATIVA PARA HERIDAS SIMEX

Ver anexo detalle

HABILITADO HABILITADO HARILITADD
INSCRIPCION AL PROGRAMA NAGIONAL DE TECNOVIGILANCIA HABILITADO O NO HABILITADO $E ENCUENTRA INSCRITC EN LA RED DE SE ENCUENTRA INSCRITC EN LA RED DE SE ENCUENTRA INSCRITO EN LA RED
TECNOVIGILANCIA TECNOVIGILANGIA DE TECNOVIGILANCIA
HABILITADD HABILITADO
NOMBRE Y CONTACTC DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE HABILITADO
ITAl
TEGNOVIGILANGIA HAEILITADO O NO HASILITADO ALIRIC ORLANDO ORTIZ SADY MARCELA LOPEZ OCAMPO CAROL KATHERINE PRIETO PERILLA
HABILITADOD HABILITADO HABILITADC

REGISTRO INVIMA 2011DM-0007065
vigente hasta 23/03/2020 ampara
APOSITOS DE ESFUMA PEQUERD,
MEDIANO, LARGO Y EXTRA LARGO
REGISTRO INVIMA 2010DM-0006225
vigante hasta 19/08/2020 Ampara SISTEMA
CE TERAPIA POR PRESION NEGATIVA
RENASYS

Ver anexo detalle

APOYO TECNOLOGICO DE BOMBA DE PRESICN NEGATIVA
ASISTENGIA PROFESIONAL PARA EL SEGUIMIENTO OE LA TERAPIA

HABILITADO © WO HABILITADO

HABILITADO

HABILITADO

HABILITADO

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TEGNICOS

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

cargo y firma

criterie Técnico!

GLORIA ANDREA PANESSO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION ADMINISTRATIVA

| L}NWWOK&D‘ 2018/10/08
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IUACION DE PROPUESTAS

CODIGC : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRER INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA:1DE3

FECHA : 111102017

INFORMAGION DEL PROCESO

[Procese No.

~J1se-2018

(Marque con una X dependiendo ls modatidad de selaccidn}

~[

B. DEven(u Espocial

C. D Convocatoria Publica D,Dwos macanismas

|0b]elu a contratar

Suministro Integral de Terapia de Presion Negativa para las Unidaces de ta Subred Integrada de Servicios de Salud Narte E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

criterios bichicos evaiuados an la

Invitacitn & en los Plisgos du

condicianes, de acusrda al
proceso adefantada)

REVISION DE DOGUMENTOS TECNICOS
REGISTROS INVIMA

HABILITADO O NO HABILITADD

REGISTRO [NVIMA 2016DM-0015455 vigents haste 08/1 172026
ampara SISTEMA DE TERAPIA DE HERIDA POR FRESION
NEGATIVAV.A.C, ULTA
REGISTRE INVIMA 20160M-0015088 vigente hasta 18/08/2026
Ampara Apcsitas GRANUFOAM VAC, GRANUFOAM VAC CON PLATA
REGISTRG INVIMA: 2017DM-0016012 APOSITC ABDOMIEN
ABIERTO ABTHERA
REGISTRO INVIMA 20180M-0015171 Vigante hesta D8/08/2026
ampara Canigtar
REGISTRQ INVIMA 2018DM-0015455 vigente hasta el 28M12/2026
ampara APOSITOS DE ALCOHQL POLIVINILICO WHITE FOAM

Wear anexo detelle

. EVALUACION
Proponenta 1 Praponents 2 Proponents 3
CRITERIO DESGRIPCION GAMO EVALUAR G COLOMBIA 8AS
No. NIT: 900.694.722.1
FEGHA Y HORA DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA iy
CERTIFICACIGN PARA EL FUNCICNAMIENTC DEL ESTABLECIMIENTS HABILITADO
(CERTIFICAQD DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO ¥
CCAA- ICAL IMIENTO EN BILITA! ILITADO
BLTEGA?ANSD AT oA B MANUF AT IR Aose coneema Teata | poONamAR CERTIFIGADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO YIG
UE LAS CONDICIONES SANITARIAS) ACONDICIONAMIENTO {CCAA} DISPOSITIVOS MEDICOS VIGENTE
HASTA 02/05/2021
INSCRIPGION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANGIA HABILITACO O NO HABILITADO HABILITADD
SE ENGUENTRA INSCRITO EN LA REQ DE TECNOVIGILANCIA
HABILITADD
NOMERE ¥ CONTACTO DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE
TEGNGVIGILANGIA HABILITACD Q NO HABILITADD OLGA PATRICIA GARCIA ROJAS
3. TECNICoS

(Trasiade a la desoripeitn os - HABILITADG

APOYO TECNOLOGIGO DE BOMBA DE PRESION NEGATIVA
ASISTENCIA PRGFESICNAL PARA EL SEGUIMIENTO DE LA TERAPIA

HABILITADC 2 HO HABILITADD

HABILITADD

MAXIMO

PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICO8

(OBSERVACICNES:

EVALUADORES

(_NW\ZO

Nombirs, carge y firma Evaluador criturls Técnlco:

GLORIA ANDREA PANESSO

PROFESIGNAL ESPECIALIZAGO DIRECCION ADMINISTRATIVA

| 2am8n0108)




OFERENTE 1 OFERENTE 2 OFERENTE 3 OFERENTE 4
PROASEPSIS SUPLESALUD IPS SAS INNDVACIONES MEDICAS KEl
1 EI:::;:::: {Bomba) generadora de presion negativa que permita flujo intermitente Teenotogia WOUNDPRO® S:;QSEE?:AEIZT;S}I‘\IONEGATIVA SISTEMA DE PRESION NEGATIVA RENASYS® ZIf:EznA DE PRESION VAC
2 TERAPIA INTEGRAL CON
Apositos o kit en espuma de diferentes tamafios
21 e e HRETANOTALAS 10| UNIDAD [ADEMANDA|cUMPLE ' CUMPLE CUMPLE CUMPLE
22 [t con o e AMO TALAM 20] UMDAD A DEMANDA|cUMELE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
23 [ o ppta, | OLURETANG TALA L 10| UNIDAD |A DEMANDA|CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2 o TuRa N TALA T 10| UNIDAD | DEMANDA|NO aFERTARD CUMPLE CUMPLE CUMPLE
25 [(awate; Cor TBERIA GON IONES DE PLATA 5| UNIDAD |A DEMANDA|NO OFERTADD CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2B [ ont TUSERIA CON TONES DE PLATA. 5| uNIDAD [ DEMANDA|NO OFeRTADO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2T BRI Con 1oNeS DE PLATA 51 unDaD [ DEMANDA|NO OFERTADO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
28 fanee Son 1L CON IonEa D FrA 5| UNIDAD | DEMANDA|NO OFERTADOD CUMPLE NG OFERTADO NO OFERFADO
2.9 APOSITO ABDOMINALSENCILLO ESPUMA 5| UNIDAD |A DEMANDAINO OFERTADO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
210 APOSITO ABDOMINALFENESTRADO EXTRAGRANDE 10 | UNIDAD |A DEMANDAINO OFERTADD CUMPLE NO OFERTAD CUMPLE
CUMPLE, el canister es de menor CUMPLE, el canister es de menor
Ty T— e e il T
incremento en el consumo del 25% consumo del 25%
242 [TUBERIA PARA CONEXIGHEN Y 10| UNIDAD |ADEMANDA :flac’:f:::;?a‘ ‘:I‘I’eg::; :af:ffo':tﬁesg;a'e < [cumeLe CUMPLE CUMPLE
213 T O L. PERMANENTE EN EL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
TERAPIA INTEGRAL CON

3 - Aposito de Gasa de diferentes tamafios
3.1 APOSITO EM GASA TALLA 5 (SMALL) 5 UNIDAD |A DEMANDA|NC GFERTADO CUMPLE NO OFERTADO NO QFERTADO
32  [APOSITOEN GABATALLAM (MEDIUM) 5| UNIDAD [A DEMANDA{NO OFERTADOD CUMPLE NO OFERTADO NG OFERTARO
3.2 APOSITO EN GASA TALLA L{LARGE) 5| UNIDAD |A DEMANDAJNO OFERTADO CUMPLE NO OFERTADO NO OFERTADO
3.4 APOSITO EN GASA TALLA XL{XLARGE) 5| UNIDAD A DEMANDAINO OFERTADO CUMPLE NO OFERTADO MO OFERTADD
35 ‘E?ij‘zi.ﬁ: GASATALLAS [SWALL) CON IONES 5| umbap [A DEMANDA|NO OFERTADO CUMPLE NG OFERTADD ND OFERTADO
38 [SepLaTa GASATALLAM (NEDIU) CON JONES 5| unDaD |ADEMANDA|NO OFERTADD CUMPLE NO OFERTADC NO OFERTACO
37 g‘?i‘gﬁ:mﬁ TALLAL {LARGE) CON IONES 5| UNDAG |ADEMANDA|NO OFERTADO CUMPLE NO OFERTADO NO OFERTADD
ag  [AOSTO S SASATALAK (KARSS CONIONES 5| unpaD |a DEMANDA|NO OFERTADO CUMPLE NO OFERTARO NO OFERTADO
29 |AFOSITO ABDOMNALSENCILLC GABA 5| UNIDAD |A DEMANCAINO OFERTADO CUMPLE NO GFERTADO NG DFERTADD
3.10 TANISTER 1000CC 10| UNIDAD |A DEMANDA|NO OFERTADO CUMPLE NO QFERTADO CUMPLE
311 TUBERIA PARA CONEXION EN Y 10| UNIDAD |A DEMANDA|NO CFERTADO CUMPLE NO OFERTADO CUMPLE
312 ASISTENCIA PROFESIONAL PERMANENTE EN EL CUMPLE CUMPLE

SEGUIMIENTO DE LA TERAPIA




OFERENTE 1 OFERENTE 2 OFERENTE 3 OFERENTE 4
PROASEPSIS SUPLESALUD IPS SAS INNOVACIONES MEDICAS KCI
4 TERAPIA INTEGRAL CO
Aposito para heridas abd i puest;
SISTEMA ABDOMINAL CON DOBLE CAPA SILICONACA
DE PROTECCION VISERAL FENESTRADA ¥ ESPONJA
ad |EncAPSULADA EN KIT CON TUBERIA MULTILUMEN DE 10 Ma CUMPLE, POR CONCEPTO DE CIRUGIA NO TIENE
g 5 CANALES Y TECNOLOGIA QUE PERMITE UNIDAD  |A DEMANDA|NO OFERTADD NO OFERTADO RECUBRIMIENTO PARA ASAS ¥ NO TIENE EXTENCLA
ADMINISTRAR ¥ MONITOREAR CONTINUAMENTE LA HACIA LOS ESPACIOS SUBFRENICOS Y PELVILOS
PRESION NEGATIVA EN EL LECHO DE LA HERIDA
T T R OO Ty AT o B TR oo
POROSIDAD E 60 A 270 MICRONES TALLA 8 (SMALL)
4.2 HUMEDECIDO CON AGUA ESTERIL EN KIT CON 3| UNIDAD |A DEMANDA|NO OFERTADO NO OFERTADO NO OFERTABDD
TUBERIA MULTILUMEN DE § CANALES Y TECNOLOGIA
QLIEBECRTE AnMINISTRAR v MOMTOREAR
APOSITO DE ALGOHOL POLIVINILICO BLANGO CON
POROSIDAD E 60 A 270 MICRONES TALLA L (LARGE)
HUMEDECIDG CON AGUA ESTERIL EN KIT CON INO CUMPLE, SE REVISA CON CIRUGIA Y EL APOSITO
43 TUBERIA MULTILUMEN DE 5 CAMALES Y TECNOLOGIA 3| UNIDAD |A DEMANDA|NO OFERTADO MO OFERTADO QFERTADO £S PARA LA CURACION DE HERTDAS NO
GUE PERMITE ADMINISTRAR Y MONITOREAR EN ABDOMEN NI VISCERAS, EXPUESTAS
CONTINUAMENTE LA PRESION NEGATIVA EN EL
LECHO DE LA HERIDA
APCSITC DE ALCCHOL POLIVIILICG BLANCG CON
44 POROSIDAD DE 60 A 270 MICRONES TAMANO S{SMALL) 2 UNIDAD JA DEMANDAINO GFERTADO NO OFERTADD NQ OFERTADC
HUMEDECIDO COM AGUA ESTERIL
APOSITOC DE ALGOHOL POLIVINILICO BLANCO CON INO CUMPLE, SE REVISA CON CIRUGIA Y EL APOSITO
45 POROSIDAD DE 60 A 270 MICRONES TAMARO L{LARGE) 2| UNIDAD |A DEMANDA|NC OFERTADO NO OFERTACO OFERTADG ES PARA LA CURACION DE HERIDAS NO
HUMEDECIDC CON AGUA ESTERIL EN ABDOMEN NI VISCERAS EXPUESTAS
CUMPLE, el canister es de menor
capacidad o que implica un mayor numero
48 CANISTER 10006C 201 UNIDAD | DEMANDA|NG OFERTADD NG OFERTADO paciaac o que Implica un may
de cambios se estima un incremeanto en el
cansumo del 25%
ASISTENCIA PROFESIONAL PERMANENTE EN EL
4.7 SEGUIMIENTO DE LA TERAPIA CUMPLE

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ- Profesional Esp

io- Direcclion Ad

Cidbrirnces

2018/13/09




EVALUACION DE PROPUESTAS

CCDIGO : AP-CT-F07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

| ' - INFORMACION DEL PROCESD

|Prm;=!o No: ,INVITACION A COTIZAR No. 158-2018

Invifacién o Colizar B. DEVEMG Eipecia) C. Dcur\vucmunu Fublico

Modalidad . |macraue con una 2 dependiende Io medatdad de senA.

D. Dcnm mecanismos.

Objeto d contretar * [Suministro Infegral de terapia de Presion Negaliva para las Unidades de I Subred Integrada de Servicios de Salud Norle £S.E.
| ' C INFORMACIGN DE LA EVALUACION
EVALUACISN
Proponatie 1- . Proponente 2 Proponenta 3 Preponatte 4
CRITERIC BESCRIPCION CIOMO EYALUAR
KCt COLOMBIA SAS SUPLESALUD IPS SAS INNOVACIONES MEDICAS LTDA. PROASEPS!IS 5AS.
Ne. NIT: 900.894.722-1 No. NIT: 8035.029.546-6 No. NIT; 830.504.243-8 No. NIT: 840.534.045-3
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA IHA) 01/10/2018 13:13 01/10/2018 14:01 01/10/2018 14:29 01/10/2018 14:35
PRCPUESTA
tUnidad Valer Valor Total Valer Valer Tatal Valar Valor Totat Valoy Valor Total
Item Nombre / Deseripcién Cantidad Medida Unflario IVA Unkarlo Velor Total Unftario IVA Unitario Valor Total Unitaric IVA Unitario Valor Total Unitarlo va Unitario Valor falal
Dispositivo {Bomba) generadara de presion ~ . ~ . j j .
! negative qu permita flo intermitentap | - ANDA L UNIDAD $ | ® $ 5 $ § § 3 3 3 3 [3 -
2 TERAPIA INTEGRAL CON Ay::::’:ﬂ;:il en espuma de diferentes § 64151250 s 46318400 § 42002760 s 10163100
APOSITO © ESPUMA EN POLILRETANG
220511 - 0.511 2.205.112 212.300 - 212,300 2.123.000 - 99. . 1 - X
21 TALLA S [SMALL}CON TUBERIA 10| usipap | § H s 20513 § ] H 5 159,85 3 $ 199.854| 3 1.998.560( 3 170000( $ 170000 $ 1,700,000
APOSITO O ESPUMA EN POLIURETANO
20| UNIDAD 238152 - 238,152 2.761.042 247.400 - 247.400 4.948.000 - 226.100 4.522.000 200.000 - X 0004
22 |7AUA M (MEDIUN) CON TUBERIA $ s $ § § s § $ s wmeo|® $ L) § 3 § 2000007 § 4000000
APOSITO O ESPUMA EN POLIURETAND
250,060 - 0.060 2.500.603 318.500 - 318.500 3.185.000 - . .375. i - g .
2.3 TALLA L (LARGE) CON TUBERIA 10|  UNIDAD s $ 5 25 H 5 s 3 $ $ 237500 $ % 237.500( & 2.375000| § 257.000] § § 257.000| & 2.570.000
APOSITO O ESPUMA EN POLIURETAND
10| UNIDAD 1.025.752 - 1025.752 10.257.520 247.400| § -|'s za7.400|$  2.474.000 H - 931,095 2.310.950 - -
o TALLA XL {XLARGE] CON TUBERIA $ 5 5 § 5 s gaoms % 3 $ 3 $
AFOSITO 0 ESPUMA EN POLIURETANO
25 TALLA S (SMALL) CON TUBERIA CON IONES s| uwDAD |$ 3maes| § -|$ 3voass|s  1esosan|s  zesa00 § -|s z6s400{%  1L327.000 $ - % 3325000 & 1.662.500 s -l s B
DEPLATA 5 332500
APOSITO G ESPUMA EN POLIURETANO
246 TALLA M [MEDIUM) CON TUBERIA CON 5| unpac | % 563.936| § -15 563838{5 2819180 $ 310400 $ -|$ 204005 1552000 s -| & 427500 3 2.137.500 § 5 B -
IONES DE PLATA S 427,500
APOSITO 0 ESPUMA EN POLIURETANG
3,7 TALLA L [LARGE) CON TUBERIA CON IONES 5| UNIDAD | & BSS.800[ S -1$ B55.BOD|S 4270000 & 398600 S (% 3%BE0O| S 1943000 5 -| % 550.000| § 2.750.000 $ -1 -ls -
DEPLATA S 550.000
APOSITO O ESPUMA EN POLIURETAND
28 TALLA XL [XLARGE] CON TUBERIA CCN 5| umipap 5 -|s -1s -|s 7vase0| s -|s 7793005 3896500 3 H -l s - § -l R
1ONES DE PLATA
2.9 APOSITO ABDOMINALSENCILLO ESPUMA s| unibap |5 1336135] § $ 1336135) % 6680.674) 8 77a300] § -|s 30| s 2.896500| s geogoo| S $ 980.000[ §  4.900.000 3 Ts 13 N
210 APOSITO ABDOMINALFENESTRAO 10[ UNiDAD | $ 1336135 & -|% 1336135[ 5 13351.348|% 1121300 $ - |5 1121300($  11.213.000 H -1 % -1 % - 3 -8 HIE -
2.1 CANISTER 1000€C 20] uninad | S 626340 ]S 1150055 145345|5  14.906.900| 5 300.500{ § 57.095]5 357595| %  7.151900f 5 4gp000| 5 93200[ % 583.100] 3 11.662000] 5 214.000] § 40.460[ § 254.660| $  5.093.200
212 TUBERIA PARA CONEXION EN Y 10] UuNDaD |$ 47658 | % 5.055( 5 SE.713( % 567.130| $ 215000 $ 40.856]$ 255850| ¢ 2.558.500] ¢ 57500 | § 10825| § &B425| 5  684.250| §  80.000| § -1 % 80.000] § 800000
ASISTENCIA PROFESIONAL PERRANENTE EN
- - s s $ - - . . N
213 |1 SEGUIMIENTO DE LA TERAPIA 5 ¢ 8 ¥ ¥ $ $ $
3 TERAPIA INTEGRAL CON Aposite de Gasa de diferantes tamarios $ 8020580 i} §  26.789.720 $ - 5 -
al APOSITO EN GASA TALLA 5 (SMALL) 5| unipap $ B s H BRI -|$  212300{§ 1081500 B3 1% Ty B 3 3 s N
32 APOSITO EN GASA TALLA M [MEDIUM) 5| UNIDAD B BB b -5 247.400] 5 -|s za7400(5  1237.000 § HIE HIE B 5 s 13 B
33 APOSITO EN GASA TALLA L{LARGE) 5| UKIDAD s i E 5 -] 5 318so0f 5 -|$ :8sc0f$ 1582500 $ -1 % -1 - ] 13 -1 -
34 APOSITO EN GASA TALLA XL[XLARGE) 5| UNIDAD $ -8 -8 - |5 e48.700] § -5 649700(5 3248500 $ -1 35 - 5 - $ HiE BB -
15 APCSITO EN GASA TALLA § (SIMALL) CON ¢| uniDap ¢ s s s 2esd00] 3 -|$ 28s400|5  1327.000 5 $ -1 % - $ -1 % -1 % -
{CNES DE PLATA
2 APOSITO EN GASA TALLA M {MEDIUM] CON 5| umoap ¢ s Sl s s smoam] s -|$ 310400|5 1552000 5 3 -8 - 3 -l s -8 -
IONES DE FLATA
APOSITO EN GASA TALLA L [LARGE) CON .
5| UNIDAD - - -1s asseo0f s $  398600( § 1503000 5 - R . R
37 QNES DE PLATA i ¥ s ¥ i ¥ $ §




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

B VERSION : 3
Tl home SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA: 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 1171042017
| . ' MFORMACION DEL PROCESD
|rro=e:o Ne, |INVJTACION A COTIZAR No. 1582018 |

Modalidad [Mazque can una ¥ dependiendo la modalidad de selA. invitacian a Cofizar B. Daanm Especiol C. Dmnmcnmﬁn Poblice

D. Dclms maceniimas

Qbjelo a confratar  |Suministre Integral de terapia de Presion Negativa para las Unidades de la Subred Infegrada de Servicios de Solud Morte ES.E.

| . o .  INFORMAGIGN DE L& EVAWACION

EVALUACION

" - Propotients 1 ) P.ropnnanle 2

Proponenie 3

Propenente 4

CRITERIO DESCRIPCION 1 cOMOEVALVAR
. ) KCI COLGMEIA SAS SUPLESALUD IPS SAS

INNOVACIONES MEDICAS LTDA,

FROASEPSIS SAS.

Ro. NIT: 900.894.722-1 Ne. NIT: B05.029.546-6

No. NIt 830.504.243-8

No. NIT:

860.534.045-3

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA ' \ !
PROPUESTA [MA} 01/10/2018 13113 01/10/2018 1401

0171072018 14:2%

0171072018 14:35

APGSITO EN GASA TALLA XL (XLARGE) CON
IONES DE PLATA

5! UNIDAD H - 770.300( ¢ - 779.300

3.896.500

949.454

3.9 APDSITO ABDOMINALSENCILLL GASA. 5 UNIDAC 5 -

4.747.270

310 CANISTER 1000CC 10] UNIDAC 5 626.340 | 5 112,005 745.345 7.453.450 300500 § 57.095

3.575.850

3

-|s  sapasa] § -
5
$

3.1 TUBERIA PARA CONEXION EN Y 10|  URNIDAD $ 47.658 | & 9055 56.713 567.130 215.000| & 40.850 255.850

2.558.500

n |w|w]|e] -

H
§
357.595| 5
3
s

v [wia] w
LT i hdd £7% R

212 ASISTENCIA PROFESIONAL PERMANENTE EN 3
‘ ELSEGUIMIENTO DE LA TERAPIA

- 3 -

o |n|n]n]
o |ealwafes]|

 |oa|on|es]|

o |e|en]en]|

R Y P P

o penlen o] e

TERAPIA INTEGRAL CON Apasite para herldas abdominales y viceras
Brpuestas

31.286.536 H

"

$

22,317.000

.

SISTEMA ABDORINAL CON DOBLE CAPA
SILICOMADA CE PROTECCION VISERAL
FENESTRADA Y ESPONJA ENCAPSULADA ER
KIT CON TUBERIA MULTILUMEN DE 5
41 CANALES Y TECHOLOGIA GUE PERMITE 10 unpap |5 1336335 5 -|s raseass
ADMINISTRAR ¥ MONITOREAR
CONTINUAMENTE LA PRESION NEGATIVA
EN EL LECHO DE LA HERIDA

e

13.361.348 H -l s -8

5 980000 § -| % s80.000

$

9.800.000

APOSITQ CE ALCOHOL POLIVINILICO
BLANCO CON PORCSIDAD E 60 A 270
MICRONES TALLA S [SMALL) HUMEDECIDO
CON AGUA ESTERIL EN KIT CON TUBERIA
42 MULTILUMEN DE 5 CANALES ¥ 3| uNIDAD |$ 37088 $ -5 370.18B|S  Ll10564 s - % -1 s
TECNOLOGIA QUE PERMITE ADMINISTRAR Y
MONITOREAR CONTINUAMENTE LA
PRESION NEGATIVA EN EL LECHO DE LA

HERIDA
APOSITO DE ALCOHOL POLMINILICT

BLANCO CON POROSIDAD E 60 A 270
MICRONES TALLA L {LARGE} HUMEDECIDG
CON AGUA ESTERIL EN KIT CON TUBERIA
43 MULTILUMEN DE 5 CANALES ¥ 3 UNIDAD $ 429156 § - % 48186
‘TECNOLOGIA QUE PERMITE ACMINISTRAR Y
MONITOREAR CONTINUAMENTE LA
PRESICN NEGATIVA EN ELLECHD DE LA
ERIDA

o

1.287.968, ] ] -8

§ 171000 § § 171.000

$

513.000




EVALUACION DE PROPUESTAS

CORIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

drsita

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

PAGINA: 1DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACHON DEL PROCESO

|Fmi:e.w No, ~

|INVIIAC1C)N A COTIZAR No. 158-2018

Modalidad [Marque con une ¥ dependiendo la modalidad de sekA., Invltoclén a Cofizar

B. DEV:!\IB Especial

<. Dconvccuwﬂu Fublica

DADOhm mecanismas

Econémico:

Objelo ¢ confratar | Surninistro Integral de ferapic de Presion Negaliva para las Unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E.
| INFORMACIGN DE LA EVALUACIGN
EVALUACIGN
. _Propionents 1 ". Prapenente 2 Proponaente 3 Proponerde 4
CRITERIC DESCRIPCION COMO EVALUAR
. KCI COLOMBIA 5A3 SUPLESALUD IPS SAS INNOVACIONES MEDICAS LTOA, PROASEPSIS SAS.
No. NIT: 900,894.722- No. NIT; 805.029.546-6 No. NIT: 830.504.243-8 No. NIT: B6(.534.0453
CION DE LA
FECHA Y HORA DE PRESENTA {NA) 01710/2018 13:13 0171042018 14:01 0141042018 14:29 01/10/2018 14:35
PROPUESTA
APOSITO DE ALCOHCL POLMINILICO
BLANCO CON PORGSIDAD DE 60 A 270
44| MICRONES TAMARO S(SMALL} Z| UNDAD |5 12630B| $ -5 16308)§ 252616 H B -1s - s -|s -8 . s s
HUMEDECIDO CON AGUA ESTERIL
APOSITO DE ALCOHOL POUVIRILICO
BLANCG CON POROSIDAD DE 60 A 270
45 MICRONES TAMARO L{LARGE} 2| umpap |5 183820 % -[$ 1m3mm|g 367.640 5 -l s -ls -|s 1m000f s $ 171.000| 5 242000 3 s -
HUMEDECIOO CON AGUA ESTERIL
48 CANISTER 1000CC 20 UNIDAD $  626.340 | 5 119.005] § 745.345| § 14.906.500 s -8 - & -|5 490.000) $ 93a00] 3 583.100| § 11.662.000 - - -
ASISTENCIA PROFESIONAL PERMANENTE EN
47 EL SEGUIMIENTO DE LA TERAPIA ¥ - # ¥ B $ % iR B $ H R ¥ N -l -5 -
VALOR DE LA PROPUESTA $ 104,375,185 § 73.108.120| § §4.319.750 14,163,200
O Punigje Asi o Funtaje Atighade Ps i i
4 ECONOMICHS MAXIMO FUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS umale Aslgnase jo Adg untoie Asignado Puntele Aslgnado
ECONGMICOS NiA N/A /A N/A
CBSERVACIONES: LA DISPOMIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA ESTA INVITACICIM A COTIZAR ES LA No. 2004 POR VALOR DE $ 126.000.000.
SE EVALUA ECONCGMICAMENTE A LOS PROPONENTES HABILITADOS JURIDICA Y TECNICAMENTE,
PARA EL GRUPC 2 TERAFIA INIEGRAL COM Aposilos o kit en espuma de diferantes tamafios, SOLC EL PROPONENTE SUPLESALUD IPS SAS OFERTA LA TOTALIDAD DE LOS INSUMOS PARA ESTE GRUPO,
PARA EL GRUPG 3 TERAPIA INFEGRAL CON Aposito de Gasa de diferentes tamaiios. SOLO EL PROPONENTE SUPLESALUD [P$ SAS OFERTA LA TOTALIDAD DE LOS INSUMOS PARA ESTE GRUPG,
PARA EL GRUPO 4 TERAPIA INTEGRAL GON Aposilo para heridas abdominales y viceras expuestas, SOLO EL PROPONENTE KCI COLOIMBIA SAS OFERTA LA TOTALIDAD DE LOS INSUMOS PARA ESTE GRUPQO.
EL CANISTER QFERTADO POR LOS PROPONENTES INNOVACIONES MEDICAS LTDA. Y PROASESPSIS SAS, ES DE 800CC
Escriba la £ de la totalldad de
MAXIMG PUNFAIE A ASIGNAR POR TODOS LOS | o5 puntos & asignar par la
VA N/A N/A N/A
CRITERICS TECNICOS Y ECONOMIGUS avaluacién técricay i / / N/A
econémica
EVALUADORES
Patn ) 0 ~J
. - L)
Nombse, carga y fima Evaluador cifers ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA PROFESIONAL DIRECCKON DE CONTRATACION - COMPRAS




