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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No o ' 079-2022

MODALIDAD DE:SELECCION i l INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE DESINFECTANTES PARA LA HIGIENE Y LAVADO DE MANOS DE LOS PACIENTES Y FUNCIONARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES

OBJETO A CONTRATAR
o DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION JURIDICA

i ' Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO.
L AYGPHARMA S.A.S HEALTHCORP S.A.S
900080835-1 901065278-8
1. Cumple ‘ 2. No Cumple ]

Observacién: El proponente no cumple con el
criterio juridico estipulado en la invitacién a
Catizar 079-22, pues no adjunto el anexe 1
denominado "carta de presentacion de la
propuesta", cargado en la plataforma SECOP I
por la entidad; por tanto debera subsanar
cargando el documenta debidamente
diligenciado en la plataforma.

1. Carta de presentacidn de la propuesta (Anexo
entregado por la subred)

Observacion: Cbservacién:

§ 1. Cumple 1. Cumple
2 Documento de identificacién del , P I ‘ P ‘ [ I
Representante Legal
Observacion: Observacién: Observacién:
3. Certificado de Existencia y Representacién I 1. Cumple ’ ‘ 1. Cumple ‘ l I
Legal o Documento Equivalente, no mayor a
treinta (30} di lendarios
reinta (30} dias calendario Observacion: Observacion: Observacién:
o N/A N/A
4. Autorizacion para presentar la oferta y
comprometer a personas juridicas
Observacion: Observacion: Observacion:
N/A N/A
5. Documento de conformacién de consorcio o [ / | ‘ / ‘ l I
unién temporal {anexo entregado por la subred)
Observacién: Observacion: Observacién:
’ 1. Cumple ‘ I 2. No Cumple ‘ ’ l

Observacién: El proponente no cumple con el
criterio juridico estipulado en la invitacién a
Cotizar 079-22, pues no adjunto el anexo 2

6. Certificacion de cumplimiento de pago de
aportes parafiscales efectuado en los tltimos seis

(6) meses L. denominado "Certificacién de cumplimiento de .,
{Anexo entregado por la subred) Observacién: ) N Observacién:
: i i pago de aportes parafiscales", cargado en la
HABIL!TANTESJDR(DICOS plataforma SECOP H por ta entidad; por tanto
% debera subsanar cargando ef documento
debidamente diligenciado en fa plataforma.
7. Garantia de seriedad de la oferta. (Esta L N/A J [ N/A ' I t

garantia aplica para las ofertas cuya cuantia sea
igual o superior a 150 SMMLV)

Observacion: Observacién: Observacion:
, l 1. Cumple l | 1. Cumple ' [ J
8. Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT
Observacion: Observacion: Observacion:
. e . 1. Cumple 1. Cumple
9. fotocopia del Registro de Identificacion

Tributaria - RIT
Observacién: Observacién: Observacién:




10. Compromise Anticorrupcién -
transparencia

pacto

{Anexo entregado por ia subred Norte

de

1. Cumple

' ' 2. No Cumple ’

Observacion: EI proponente no cumple con el
criterio juridico estipulado en fa invitacion a
Cotizar 079-22, pues no adjunto ef anexo 3

denominado "Compromiso Anticorrupeion”,

Observacién: . . Observacion:
cargado en la plataforma SECOP Il por Ja entidad;
por tanto debera subsanar cargando el
documento debidamente diligenciado enla
plataforma.
1l. Certificado Anteced: Disciplinarios ) o I T
erti |'ca(o nteced cntes” isciplinario 1. Cumple 1. Cumple
Procuraduria General de la Nacidn de la empresa
y'dei representante legal, no mayor a treinta {30) N Observacion: 3
dias Observacién: Observacion:
12, Certifiradn  Antecedentes - Contraloria 1. Cumple } ’ 1. Cumple ‘ ‘ }
General de la Repiblica de la empresa v del
representante legal, no mayor a treinta (30) dias . . "
P € v (30) Observacion: Observacion: Observacién:
" - . ] | | f
13. Certificado Antecedentes Judiciales - Policia 1. Cumple 1. Cumple
Nacional del representante fegal, no mayor a
sitreinta (30} dia .
(20} dias Observacin: Observacién: Observacion:
14. Certificado de Registro Nacional de Medidas 1. Cumple | ‘ 1. Cumple ‘ ‘ ‘
Correctivas - Policia Nacional del representante
‘i ilegal, no mayor a treinta {30) dias .
fles Y inta {30} di Observacion: Observacién: Observacién:
1. Cumple ' ’ 1. Cumple | [ !
115, Certificado Antecedentes - Personeria de I 1 | 3 i
{Bogota D.C. del representante legal, no mayor a
“{treinta (30) dias .
o Observacion: Observacion: Observacion:
N } [ A ! l \
+116. Registro Unico de Proponentes ~ RUP
Observacién: Observacion: Observacion:
1. Cumple ’ ’ 1. Cumple } l I
17. Certificacion Bancaria

Observacion:

Obseivacidn:

£l proponente AYGPHARMA §.A.S Cumple conlat

OBSERVACIONES:

lidad de los requisitos t

juridicos solicitado en la invitacién a cotizar 079-2022. Se encuentra habilitadoe juridicamente,

. EVALUADORES

£l proponente HEALTHCORP $.A.S No Cumple con ia totalidad de fos requisitos habilitantes juridicos solicitado en fa invitacion a cotizar 073-2022. Por tanto deberd subsanar los documentos soficitados, de acuerdo a las
ohservaciones efectuadas.

;, cargo y firma Evatuador criterio Juridico:

karol Dannessa Rivera Sdnchez
profesional Especializada - Direccion de Contratacién

Y _,uw\xm%nr\,
AN VY

(e

% o A
10t

Nambie, 'cargo v firma Evaluador criterio Juridico:

Carlos Fernando Rey Riveros
Director de Contratacion
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INFORMACION: DEL PROCESO

{ntegraga de Survicios de Satud

“Norte E.5.E.

PROCESO'No T B l 079-2022
MODALIDAD DE SELECCION : : | INVITACION A COTIZAR
SUMINISTRO DE DESINFECTANTES PARA LA HIGIENE Y LAVADO DE MANOS DE LOS PACIENTES Y FUNCIONARIQS DE LAS DIFERENTES

OBJETO A'CONTRATAR
: ; UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

. INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT/PADM/SICOF:

: : : : o Proponente 1 L lil n 0 Droponente 200
CRITERIO - : DESCRIPCION ‘ COMO EVALUAR - ol E
3 ’ S : : : : AYG PHARMA SAS NIT900080835-1 | HEALTHCORP SAS 901065278-8
Formato para ¢ imiento del Client t te-
pars conocimiento del Hiente o contraparte CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA/NO CUMPLE
Empresa
Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3 HABILITANTES SARLAFT/PAbM/SICOF: Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(Traslade afa descripcién‘lds criterios. irotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeri
jeria
técnicos evaluados en la lnvitacién 0 en'los | pepresentante legal CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
- Pliegos.de condiciones, de acuerdo al -~ - B
proceso sdelantado) Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA/NO CUMPLE
Documento composicion societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA/NO CUMPLE
NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN |NO SE ENCUENTRA REP! bo
Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CLINTON CUMPLE / NO CUMPLE € REPORTA

LISTAS CONSULTA No.557 EN LISTAS CONSULTA No.557

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009-2016/005-5-2021: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O
CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A.'NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO, EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA
TOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL'FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE
ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

* Proponente 1: La empresa AYG PHARMA SAS NIT900080835-1 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

* Proponente 2: La empresa HEALTHCORP SAS 901065278-8 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT.
No presenta: Formulario Conocimiento del Cliente o contraparte,

No presenta copia de la declaracidn de renta.

No presenta documento de composicion societaria.

*Se efectud la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informacidn registrada en los formatos de conocimiento de! cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacidn de que tratan las leyes 1266 de
2008 y 1581 de 2012

*|a evaluacion y anélisis de la informacion presentada por los oferentes se lieva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacidn del Terrorismo SARLAFT, de la Subred integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio
SARLAFT/PADM/SICOF:
Nombre, cargoy firma Evaluador criterio
SARLAFT/PADM/SICOF: '

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES/ JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT/PADM/SICOF FECHA: 24/11/2022
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VERSION: 3
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079 DE 2022

INVITACION A COTIZAR

1. AYGPHARMA SAS 2. HEALTHCORP

NIT: NIT: NIT:
1.Certificado de importadar, distribuidor o fabricante:allegar certificado de condicién de
importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante legal de fa] CUMPLE-
N " . . . ie CUMPLE NO CUMPLE
{casa matriz o el quien haga sus veces, segiin sea el caso, la informacién debe ser verificable NO CUMPLE
(datos de contacto)..
2. Certificado de existencia y representacion legal expedido por la cdmara de comercio en CUMPLE
donde se encuentre inscrito el oferente y que demuestre dichas calidades. si la certificacién - "
" -~ N ~ . NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
es expedida en otro idioma diferente al espaiiol, el oferente debera aflegar la
N . - NO APLICA
correspondiente traduccidn oficial al castellano.
. Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico quirdrgicos, CUMPLE -
. . . . ,, CUMPLE NO CUMPLE
dependiendo de la calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios. NO CUMPLE
4. Certificacidn de capacidad de alimac i y/o acondici i para dispositivos CUMPLE
médicos (CCAA}, expedida por el Ministerio Salud y Proteccién Social y debidamente " .
- . . o NO CUMPLE- CUMPLE NO CUMPLE
certificado por el INVIMA en calidad de importador y comercializador, el cual ho debe ser NO APLICA
superior a 5 afios. Esto en cumplimiento con la Resolucion No. 4002 de 2007, -
S. El distribuidor debe adjuntar el Concepto favorable Técnico Higiénico-Sanitario de la visita CUMPLE
que realiza la Secretaria de Satud al distribuidor, donde consta que cumple con tos requisitos NO CUM‘PVLE CUMPLE NO CUMPLE
exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el Gltimo (1) afio.
6. Inseripcion al Programa de Tecnovigitancia debid te dido por el INVIMA CUMPLE
{pantallazo de Ja inscripcidn al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la NO (UMI;IF CUMPLE NO CUMPLE
entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA, - -
7. Certificado de buenas practicas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de CUMPLE-
fabricante y/o distribuidor, debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus veces. : NO CUMPLE- CUMPLE NO CUMPLE
Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento. NO APLICA
: 8. Registro sanitario del dispositivo médico quirtirgico vigente y que cumpla con todas las
caracteristicas solicitadas {nombre/descripcion y unidad de medida o dimenciones), CUMPLE
debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente debera o
. NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
aportar el respectivo documento, NO APLICA
Nota: el Registro Sanitario que cumple para este proceso son: Dispositivo Medico {DM}, .
Equipo Biomedico Controtado (EBC), Reactivo Diagnostico (RD), y Varios (V).
9. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito ef proponente deberd allegar fichas técnicas
por {tem de los de los desinfectantes ofertados. Las cuales deben contener: las referencias o CUMPLE- CUMPLE ITEM 3, 4,5,
caracteristicas, dimensiones, unidad de medida, empaque o presentacion, nombre comercial | NO CUMPLE- CUMPLE ¥ 6; NO CUMPLE
{que cumpla con la descripcion solicitada, y condiciones de almacenamiento, asi como las NO APLICA item 1,2
fichas técnicas de los dispensadores a suministrar
. Certifi 2 distribuidor: aile ertificado de distribuidor de | cu -
10. Certificado de distribuidor: ailegar cer de acuerdo a [a marca MPLE- CUMPLE NGO CUMPLE
ofertada, NO CUMPLE

11. Certificacién expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del CUMPLE
manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dias. Para acreditar este requisito el N(’) CUM.F;I e CUMPLE NO CUMPLE
proponente deberd aportar el respectivo documento {firmado), -

12. Cada oferente debera diligenciar el anexo Técnico y Econdmico de los items ofertados, CUMPLE
para la elaboracién y presentacion de fa oferta deherdn tener en cuenta las especificacinnes NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
técnicas contenidas en el anexo téchico dado por fa Subred, : o




¥
P T

EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

| ey

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

079 DE 2022

INVITACION A COTIZAR

= SUMINISTRO DE DESINFECTANTES PARA LA HIGIENE Y tAVADO DE MANOS DE LOS PACIENTES Y FUNCIONARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,

¥ es, con los nombres
completos de los ingenieros y la disponibilidad de cada uno para atender los requerimientos

13. Presentar cronograma de imi alos di

CUMPLE-

por parte del supervisor del contrato a en su defecto para el personal asistencial que lo
NO CUMPLE-

requiera. los tiempos de respuesta deberén ser cortos (mdaxima dos horas)
independientemente de la hora y el dia, servicio con el cual se deberd contar las 24 horas los
siete dias de la semana.

CUMPLE

NO CUMPLE

14. BIENES EN COMODATO: El oferente deberd allegar dos cartas de compromiso
debidamente suscritas por el Representante Legal, una donde garantice que en caso de ser
adjudicado el contrato, se compromete a entregar a titulo de comodato los dispensadores
necesarios de acuerdo a inventario que se anexa, los cuales deben ser compatibles para el
usa de los desinfectantes a contratar. No obstante, Ja entidad no recibira los dispensadores
cuando advierta que los mismos no cumplan con las especificaciones establecidas con los
insumos suministrados, o presentan daiios, averias y/o desactualizaciones en su
funcionamiento, en todo debe certificar que se compromete a garantizar en todo momento
durante la ejecucion del contrato los efementos necesarios para el uso de los insumos que
debera entregar igualmente de manera oportuna,

La otra carta, donde se comprometa a entregar instalados los dispensadores en los sitios
requeridos, asi como suministrar en forma periodica los consumibles que sean necesarios
{baterfas sistemas push), y las actividades de tenimiento preventivo estimad

CUMPLE-
NO CUMPLE-

BOCUMENTOS:

1. Formato institucional guia de manejo basico (plastificada}
2. Guia de limpieza y desinfeccién rutinaria y terminal
3. Manuales de servicio y usuario en espafiol
4. Cronograma de mantenimiento preventivo
Cronograma de capacitacién o registro de capacitacién (segin se requiera)
6. Protocalo de mantenimiento preventivo
7. Reporte de instalacion donde se evidencie el correcto funcionamiento del bien en
omadato
8. Certificado de vida Util det equipo y disponibilidad de repuestos.

. Carta firmada por representante legal donde certifique que el bien en comodata es nuevo.
Nota: fIl proponente debe entregar la documentacidn técnica en carpeta separada por equipo;
(si se oferta mas de un equipo} adicional debe contar internamente con sub carpetas:
nombradas como el listado anteriormente citado y sus documentos correspondientes.

CUMPLE

NO CUMPLE

15. Certificacion firmada por el representante legal o proponente, donde se compromete a
dar cumplimiento al 100% de fas exigencias efectudas y al cumplimiento de fas obligaciones
derivadas del presente proceso.

16. Anexar certificacién de experiencia de maximo tres (3} contratos ejecutados con
entidades piblicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto
debe ser igual o de similares caracteristicas al objeto del presente proceso de seleccion y que
sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

El proponente también podré acreditar la experiencia allegando Acta de Liquidacién del
Contrato debidamente suscrito por las partes, la cual podra ir acompafiada con el Acta de
Terminacian y/o Recibo de Trabajos que demuestren el 100% del cumplimiento, y cuyo
objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al objeto del presente proceso de
seleccién y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

1.a certificacién y/o acta de liquidacion junto con la copia del contrato, debe contener como
minimo:

« Entidad contratante,

» Persona o entidad a [a que certifican con nimero de identificacidn y/o nit.

* Objeto del contrato

« Fecha de inicio y terminacién del contrato.

 Valor del contrato.

 Indicacién del cumplimiento y ejecucién del contrato al 100%
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079 DE 2022

INVITACION A COTIZAR

2
SUMINISTRO DE DESINFECTANTES PARA LA HIGIENE ¥ LAVADO DE MANOS DE LOS PACIENTES Y FUNCIONARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUSRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E£.5.€.

Nota 1: La entidad se reserva el derecho de solicitar cualquiet informacién adicional para la
comprobacién de la experiencia a acreditar.

Nota 2: Sera postestativo de la Entidad solicitar a los proponentes los siguientes requisitos
que se consideren necesarios y pertinentes:

a.La Subred Norte E.S.E. podra en cualquier estado en que se encuentre el proceso de
seleccion, verificar o solicitar ampliacién de la informacién presentada por el oferente para la
acreditacion de la experiencia.

b.Cuando en la certificacién mediante la cual se pretende acreditar experiencia se encuentren
también relacionados bienes y/o servicios de caracteristicas disimiles a la requerida en el
presente numeral, se tendrd en cuenta Gnicamente la experiencia correspondiente a la

solicitada en el presente proceso de seleccidn. Para el efecto, debe discriminarse claramente CUMPLE/ NO CUMPLE NO CUMPLE
el{tos) vator{es} parcial{es) de los diferentes bienes o servicios incluidos en dicha certificacion.] CUMPLE

Nota 3: Cuando el proponente pretenda acreditar la experiencia y demds requisitos
habilitantes juridicos y financieros con documentos que reposan en la Subred Norte E.S.E.,
pot haber sido aportados en otros procesos de seleccion, sera responsabilidad del
proponente informarle a la Entidad de tal situacién con la indicacién expresa del ndmero de
proceso en el cual tos aportd, bien sea que se trate de un requerimiento hecho por fa misma
Entidad o no. En todo caso, esta solicitud deberd presentarla hasta antes de fa fecha y hora
limite para subsanar definida en el cronograma, so pena de no ser tenida en cuenta.

Z\y
R
L

.

NOTA 4: La Subred Norte E.5.E. se reserva el derecho de revisar y verificar los documentos
aportados, asi como de verificar el cumplimiento a cabalidad de los contratos que el oferente
aporte.

NOTA 5: Los contratos verbales no serdn tenidos en cuenta para acreditar experiencia,

NOTA 6: Para el caso de proponentes extranjeros sin sucursal en Colombia, fa acreditacion de
su experiencia sera verificada directamente por {a Entidad en los documentos presentados
conforme a las reglas definidas en este numeral, aplicando las condiciones de apostille y
consularizacion definidas en el Capitulo | de este documento. Fn el caso de proponente plural
cualquiera de los miembros podra acreditar la experiencia solicitada en este numeral.

Nota 7: La Subred Norte £.5.E. se reserva el derecho de verificar o solicitar los documentos y
aclaraciones que considere convenientes, relacionadas con la acreditacién de la experiencia.
Sin embargo, en el caso de que un proponente o cualquier otro interesado cuestione la
veracidad o legalidad de Jos documentos presentados por otro proponente, deberé remitirse
alas autoridades judiciales para que estas se pronuncien al respecto, habida consideracion de
que fa Subred Norte E.S.E., carece de competencia para pronunciarse y decidir al respecto.

Lo anterior, sin perjuicio de las causales de rechazo previstas para el presente proceso,
{erentes a inconsistencias que imposibiliten [a seleccion objetiva y que no puedan ser
resueltas por {os proponentes y cuando verificada la informacién, esta no corresponda a la
realidad.

OBSERVACIONES: el oferente de la firma HEALTHCORP, no aporta d técnicos ni certificacidn de experiencia

3
YR
LINA MARIA MARTINEZ SKINNER P e \ .
Referente técnico Programa IAAS \ }, Y\t/
L
L - ¥
MARTHA ISABEL. DOZA BOLIVAR A \/‘\‘/
Profesional Especializado Almacén 0 l /
\ { ]




# item Codigo Nombre / Descripcién UNIDAD DE MEDIDA

item
ALCOHOL AL 270 % Y
ACONDICIONADORES DE
1 ™M BOLSAXB800A 1 UMPLE
Q0095 HUMEDAD PARA HIGIENE DE 000 €C ¢ P CUMPLE
MANQOS SISTEMA PUSH
ALCOHOL AL 270 % Y
ACONDICIONADORES DE
2 BOLSA X
MQ3274 HUMEDAD PARA HIGIENE DE 800 A 1000 CC CUMPLE CUMPLE
MANOS SISTEMA SENSOR
CLORHEXIDINA AL 4 % JABON
3 MQo409 PARA  HIGIENE DE MANQOS|BOLSA X 800 A 1000 CC CUMPLE CUMPLE

SISTEMA SENSOR

CLORHEXIDINA AL 4 % JABON
4 MQ0412 PARA  HIGIENE DE MANOS{BOLSA X 800 A 1000 CC CUMPLE CUMPLE
SISTEMA PUSH

CLORHEXIDINA AL 2 % JABON
5 Sin cddigo PARA  HIGIENE DE MANOS|BOLSA X 800 A 1000 CC CUMPLE CUMPLE
SISTEMA SENSOR

CLORHEXIDINA AL 2 % JABON
6 Sin cédigo PARA HIGIENE DE MANOS|BOLSA X 800 A 1000 CC CUMPLE CUMPLE
SISTEMA PUSH

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Lina Maria Martinez Skinner, Referente técnico Programa IAAS

!




#item Codigo Nombre / Descripcién UNIDAD DE MEDIDA

item
ALCOHOL AL 270 % Y
NDICIONADORE DE ;
1 MQ0095 ACONDICIONADORES BOLSA X 800 A 1000 CC NO CUMPLE NO CUMPLE Debe tener registro
HUMEDAD PARA HIGIENE DE sanitario M para uso
MANOS SISTEMA PUSH hospitalario
ALCOHOL AL 270 % Y
NDICIONADORE D .
2 MQ3274 ACONDICIONADORES ElsoLsa x 800 A 1000 cC NO CUMPLE NO CUMPLE Debe tener registro
HUMEDAD PARA HIGIENE DE . sanitario M para uso
MANOS SISTEMA SENSOR hospitalario
CLORHEXIDINA AL 4 % JABON
3 MQ0409 PARA HIGIENE DE  MANOS|BOLSA X 800 A 1000 CC CUMPLE CUMPLE

SISTEMA SENSOR

CLORHEXIDINA AL 4 % JABON
4 MQo412 PARA  HIGIENE DE MANOS|BOLSA X 800 A 1000 CC CUMPLE CUMPLE
SISTEMA PUSH

CLORHEXIDINA AL 2 % JABON
B Sin cédigo PARA  HIGIENE DE MANOS|BOLSA X 800 A 1000 CC CUMPLE CUMPLE
SISTEMA SENSOR

CLORHEXIDINA AL 2 % JABON
6 Sin cddigo PARA  HIGIENE DE MANOS{BOLSA X 800 A 1000 CC CUMPLE CUMPLE
SISTEMA PUSH

OBSERVACIONES:

Lina Maria Martinez Skinner, Referente técnico Programa IAAS
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CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PF~ "JESTAS INICIALES \SSF?'S?OO,;,;:P'CT'F'BS'M
e o Senciasde Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
Norte ESE GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESONo 079-2022  MODALIDADDESELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE DESINFECTANTES PARA LA HIGIENE Y LAVADO DE MANOS DE LOS PACIENTES Y FUNCIONARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUAC(@N CR ITERIOS HABILITANTES
'EVALUACION.
| ; o ; Proponente 1 ; . e ‘Proponente2 e :Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR — - _ -
: AYG PHARMA SAS HEALTHCORP SAS
900.080.835-1 901.065.278-3
Escoja de ia lista desplegable si Cumple
1. Cumple 2. No Cumple
1. JURIDICDS DOCUMENTOS JURIDICOS /o Cumple y en el campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacidn:
Escoja de la lista desplegable si Cumple
N / No Cumpiey en egl campo de NA. N.A.
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS L.
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacidn:
Escoja de la lista desplegable si Cumple
1. Cumple 2. No Cumple
3. SARLATT DOCUMENTOS SARLAFT /NoCumpley en el campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
| Escoja de |a lista desplegable si Cumple | c |
rEeNiaae DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumpley en el campo de 1. Cumple 2. No Cumple
’ HABILITANTES observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:

OBSERVACIONES

SIRVASE SUBSANAR DENTRO DEL TERMING DE TRASLADO ESTABLECIDO EN LA INVITACION A COTIZAR HASTA EL DIA 29/11/2022 A LAS 2:00 PM.

PROPONENTE 2. HEALTHCORP SAS

JURIDICO {NO CUMPLE): 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA. 6. CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES. 10. COMPROMISO ANTICORRUPCION. (REVISAR EVALUACION SURIDICA).
SARLAFT (NO CUMPLE): FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA. (DE ACUERDO CON LAS CBSERVACIONES INDICADAS EN LA EVALUACION SARLAFT).

TECNICO (NO CUMPLE): NO ALLEGO COMPLETA LA DOCUMENTACION TECNICA. (REVISAR EVALUACION TECNICA).

Nombre, cargo y firma de quien-consolida las ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA @/
“'evaluaciones: DIRECCION DE CONTRATACION - BIENES Y SERVICIOS @‘
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