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Procesa e |

INVITACION A COTIZAR No. 019-2019 S.NTE

Hedaidsd

(Maraue con una X dependiendo la modalidad de se A. X Invitacion a Cotizar

B. [Evento Especial

C.[JOtros mecanismos

Objets a contratar

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE
UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI ADULTO Y HOSPITALIZACION DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

'EVALUACION
Proponente 1 Nl ~P:ropqnfe_nté‘2 “‘.’rppi‘)‘_ ene 3 v?:@p@qgnﬁe'@' : &
i RAFAEL ANTONIO
} Y S5S i, SALGHY SALAMANCA, propietario
Sne [DESCRIPCION COMOEVALUAR AMAREY NOVA MEDICAL S.A. s FARMAPOS LTDA del establecimiento de
: : o comercio DROGAS
BOYACA
NIT: 800250382-2 NIT: 890300292-0 NIT: 830134902-5 NIT: 17068260-3
FECHA Y HORA DE PRESINTACION DI LA PROPULSTA (NA)
] (L. Cumple |
2) Carta de presentacién de la [ 1. Cumple [ 1. Cumple ] [ 1.Cumple ] 1. Cumple
|propuesta (modelo anexo no 2 Escoja de la lista desplegable si
entregado por la subred)
< £ i Cumple / No Cumpley en el
b) certificacion de cumplimiento d i6n | Id 5 -z 5 2
del pago de aportes parafiscales ::ampo I'e 01’53""55'03 la causal de Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
“|efectuado en los dltimos seis (6) neumplimientoioirechazg
meses anexo no 3 entregado por
1a_suhred\
2. compromiso anticorrupcin Eﬁ?nl‘:)al ed/el:ao'gﬁam?xﬂeﬁbg 8t [ 1. Cumple [ 1 Cumple ] | [_1.Cumple | 1. Cumple
modelo anexo no. 4 entregado i
) E,o,- Ia subred) = campo de observacion la causal de Observacion: Observacidn: Observacion: Observacién:
incumplimiento o rechazo
8 |3. certificado de existencia y Escoja de Ia lista desplegable si T 1 Comple 1. Cumple
) representacion legal / matricula [Cumple / No Cumpley en el I L. Gumple ‘ - ple | [ - ple ] - £
: mercantil ( expedicion no mayor a |campo de observacion la causal de o s EL e,
treinta (30) dias) incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacidn: Observacién:
; i ; [ NA. [ nNA 1 [ NA._ ]
“14. Regristro unico de proponentes (E:flcr:?; ed f ﬁlgﬂamiﬁﬂe%ibﬁ s
. |( expedicién no mayor a noventa e
1(90) dias) campo de observacion la causal de Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple [ 1. Cumple ] | [__1i.Cumple | 1. Cumple
5. fotocopia del registro tnico Cumple / No Cumpley enel
tributario - RUT . |campo de observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de Ia lista desplegable si [ 1. Cumple [ 1. Cumple ] [ 1.Cumple ] 1. Cumple
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumpley en el
identificacion tributaria - RIT campo de observacidn la causal de Observacién: Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple [ 1.Cumple ] | [__1.Cumple ] 1. Cumple
7. fotocopia documento de Cumple / No Cumpley en el
identidad del representante legal |campo de observacidn a causal de Observacion: Observacién: Observacion: Observacion: - -
incumplimiento o rechazo
[ 1. Cumple [ 1. Cumple ] [ 1.Cumple | 1. Cumple
gi.s‘éieﬁ:;?ig: ?gizii‘:;;ﬁa Escoja de la lista desplegable si Observacion:
general de la nacién de la empresa Cumple/ No Cumpl.e'y encel L g
y del representante legal, no campo de observacion la causal de Observacion: Observacion: Observacion:
/ mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo
| 1. HABILITANTLS L
' JURIDICOS.
1. Cumple [ 1.Cumple | [ 1. Cumple | 1. Cumple
7]
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
contraloria general de la republica |Cumple / No Cumpley en el
de la empresa y del representante |campo de observacion la causal de Observacidn: Observarion: Observacion:
legal, nu mayor a treinta (30) dias |incumplimiento o rechazo Observacion:
1. Cumple [ 1. Cumple ] [ 1 Cumple ]
10. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable si
judiciales - policia nacional del Cumple / No Cumpley en el
representante legal, no mayora  [campo de observacidn la causal de ) o el e
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: QObservacion: Observacion: Observacion:




: RAFAEL ANTONIO
SR AR e 3 s SALAMANCA, propietario
[ DESCRIBCION e AMAREY NOVAMEDICALS.A, | BORATORIOS FARMAPOS LTDA del establecimiento de
¥ s o = o comercio DROGAS
BOYACA
¥l 4
i ! NIT: 800250382-2 NIT: 890300292-0 NIT: 830134902-5 NIT: 17068260-3
i
[ 1. Cumple ] [ iCumple ] | [ _1i.Cumple | 1. Cumple
if ‘|11, certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
i personeria de bogota d.c. del Cumple / No Cumpley en el
4 ~“.|representante legal, no mayora  |campo de observacidn la causal de )
|treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacicn: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si
5 . i : Cumple / No Cumpley en el
) 12. certificacién bancaria campo de observacion la causal de [ 1. Cumple ] [ 1.Cumple ] [ 1.Cumple | 1. Cumple
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién: Observacién:
13. péliza de seriedad de la oferta. [ NA. [ NA__ ]| NA. ]
Su cuantia no serd inferior al diez
por ciento (10%) del valor total de
12 propuesta presentada por el Escoja de la lista desplegable si
‘|oferente y su vigencia serd de Cumple / No Cumpley en el
trenta (30) dias contados a partir |campo de observacicn la causal de Observacidn: Observacién: Observacién: Observacion:
.|de 1a presentacién de la oferta. a  |incumplimiento o rechazo
favor de la subred integrada de
servicios de salud norte e.s.e. nit.
:|900.971.006-4 / |
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, P CODIGO : AP-CT-F-07-03
A EVALUACION DE PROPUESTAS ( :
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GESTION DE LA CONTRATACION
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\

[Marque cen ura X dependiando ko medoidod de salaccitn) A Invitackn o Cotlzar 8. vaen‘o Espaciat Ci D Ceavecalera Pub»co D.[]Orrr/. MBCCrames

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES, NUTRICIONES EMERALES PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI
ADULTO Y HOSPITAUZAGION DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA LABORATORIOS EA"(TéE SA FARMAFQS LTDA AMAREY NOVAREDICAL SA
Ha, NIf: 17063240-3 No, HIT:390300292.0,° . Ho. NIT:8307134902-0 Ho. HT:803250382-2
FECHA 'Y HORA DL PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
FICHATECNICA REGISTRO SANITARIO \ ; J
NVIMAVIGENTE CUMPFE { NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
| PARA DISTRIBUIDGRES MAYORISTAS
EBERAN PRESENTAR CARTAS DE . :
ISTRIBUIOCR AUTORIZADO PCR EL CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE : CUMPLE CUMPLE
| LABORATORIO 2UE OFRECE LOS '
RODUCTOS.
MAXIMO PUNTAIE A ASIGHAR POR CRITERIOS TEGNICOS CUKTLE CUMME . CUAPLE ‘ CUIMPLE

OBSERVACIONES:
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Ear et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Norte ES.E.

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.019-2019

OBJETO: SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES, NUTRICIONALES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES
PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE LA UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI ADULTO Y HOSPITALIZACION DE TODAS LAS
UNIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

A

1.AMAREY NOVA MEDICAL |2.BAXTER NIT 4.RAFAEL ANTONIO
S.A. NIT800.250.382-2 890.300.292-0 S:FARMAROSNIT:830:134:902'5 SALAMANCA NIT17.068.260
DOCUMENTACION REQUERIDA o w Q w Q w o] w
(8] = (8] = o = (&) =)
= w < = w 5 = w Z = w <
oz T = o2 & 3 o2 z = of g 2
a0 = o 0o = © o0 = o 00 = o
w << o | o w < = (@] w < =] [e] w L e | [e]
== Q = S S [®) Z == [&) pzd == [$) Z
Camara y Comercio X X X X X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X X X X X X X
Fotocopia del RUT X X X X X X X X
Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X X X X X X X
Pago de Parafiscales X X X X X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la
Republica X X X X X X X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria
General de la Nacion X X X X X X X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria
de Bogota X X X X X X X X
(l? ‘icado antecedentes Penales- Policia Nacional
¢.  Jlombia X X X X X X X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X X X X X X X
Formato Conocimiento del cliente Persona Natural X X X X X X X
Formato Conocimiento del cliente Persona Juridica X X X X X X X
Oferta de Servicios X X X X X X X X
Informacién financiera X X X X X X X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU- CLINTON X X X X X X X X
_—mm_

OBSERVACIONES:
*Se llevo a cabo la verificacion de los soportes y la informacidn financiera reportada por cada uno de los oferentes.

INFORME EVALUACION SARLAFT
Las propuestas presentadas por Los oferentes: 2.BAXTER;4, RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, relacionados anteriormente NO CUMPLEN con la verificacidn

de documentacion requerida en el SARLAFT.

Elaboro:

Reviso:

D/\ A CAROLINA CAMELO SANCHEZ

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

RUSSI GUARIN
UNIVERSITARIO

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

Info: Linea 195
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EVALUACIGN DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION: 3

GESTION DE LA CONTRATACION

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

PAGINA: 1DE 3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

—

T

Proceso No. IINV”AUONACOHZAR No 019 - 2019 S.NTE
Modalidad —l . 0.
(Marg X la modalidad ) B. Invitacion Evento E: | C C Publica Otros mecanismos
Obj atar | SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE UNIDAD DE QUEMADOS, UCI INEONATAL, UCI ADULTO Y HOSPITALIZACION DE TODAS LAS
sto R ot UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION
FARMAPOS LTDA AMAREY NOVA MEDICAL S A
NIT No. 830.134.902.3 NIT No. 800.250.382.0
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 211022019 16:08 2300272019 09:25
CANTIDAD ltem NOMBRE/DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE LA PROPUESTA VALOR DE LA PROPUESTA
1 1 FORMULA A BASE DE AMINOACIDOS, AAY DHA | LATA X 400 GRS $62.747 s -
FORMULA CON PROTEINA DE SOYA PARA
1 3 LACTANTES DE 0 A 12 MESES LATAXAO0 GRS 38315 S :
FORMULA CON PROTEINA DE ARROZ
1 3 HIDROLIZADA PARA LACTANTES DE 0 A 6 LATAX400GRS | § . - s -
. MESES
FORMULA CON PROTEINA DE ARROZ
1 4 HIDROLIZADA DE 6 MESES A 3 ANOS UATAX400GRS: |'$ A -
i 5 FORMULA LIQUIDA PARA LACTANTES DE 05 | oo oo s s i
MESES .
s . FORMULA LIQUIDA PARA LACTANTES DE 6 A 12| pocop o | o s .
MESES
FORMULA CON PROTEINA DE SUERO
! 4 EXTENSAMENTE HIDROLIZADA 50% TCM IATAKA00GRS 830754 $ -
\
ALIMENTO ESPECIALIZADO CON
INMUNOMODULADORES Y ARGININA PARA
1 8 PACIENTES CON ESTRES METABOLICO 1.3 EATAX 237 c0 si.oss Seod
KCAU ML
ALIMENTO PARA MUJERES EMBARAZADAS Y
v e EN PERIODO DE LACTANCIA ATAK 400 GRS 35323 % -
FORMULA ENTERAL ALTA EN PROTEINAS, BAJA
1 1 EN CARBOHIDRATOS PARA ENFERMEDAD | TETRAPRISMA X 250 s9.802 s .
PULMONAR &
4. ECONOMICOS
ALIMENTO LIQUIDO HIPERPROTEICO PARA | TETRAPRISMA X 250
! 1 PACIENTE DIABETICO cc B8 $8.400
ALIMENTO LIQUIDO CON PROTEINA
1 12 EXTENSAMENTE HIDROLIZADA A BASE D | TETRAPRISMAX 250 24675 $8200
SUERO, VITAMINAS Y MINERALES.
i " FORMULA ENTERAL OLIGOMERICA BAJAEN | TETRAPRISMA X 250 sio7ar $ i
GRASA CON INMUNOMODULADORES. cc -
ALIMENTO COMPLETO Y BALANCEADO,
SUSPENSION ORAL, QUE CONTENGA 250 | TETRAPRISMA X 250
! " CALORIAS, GRASA 9 GRS, CHO 34 GRS Y cc $7:301 6300
PROTEINAS 9 GRS.
# 15 NUTRICION PERIFERICA PARA INICIO ADULTO |  BOLSA X 1.500 cc $255.907 s :
FORMULA LACTEA TERAPEUTICA PARA
¢ 1 1 TRATAMIENTO FASE 1 DE LADESNUTRICION | LATAX400GRS | § - ls E
EN HOSPITALIZACION
ALIMENTO EN POLVO POLIMERICO,
1 17 [HIPERCALORICO CON VITAMINAS Y MINERALES|  LATA X 400 GRS 527075 s :
PARA NINOS MAYORES DE 1 ANO
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA s 559,693
OBSERVACIONES:
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNICOS Y ECONOMICOS NA N/A I N/A
EVALUADORES
3 l’ ¥ Y I
Nombre, cargo y firma Evaluador Criterio Econémico: KAREN BARACALDO VARGAS - DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS ml b@ [ (" H
DAIAcaiao
Nombre, y riterio LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA -DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS € @
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