IVALUACION DI PHOPUESIAY

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

IINVITACION A COTIZAR 042-2019 S.NTE

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

A. [[X] invitacién a Cotizar  B.

|:| Evento Especial

D. DOtms mecanismos

Objeto a contratar

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

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA

LABORATORIOS RETINA SAS

KAIKA S.A.S.

NIT: 901112882-9

NIT: 890940259-2

NIT: 860001911-1

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NR)

1. HABILITANTES
JurfbIcos

1)

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

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

1. Cumple

Observacion:

1, Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

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

Escoja de la lista si

1. Cumple

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

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

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

Escoja de la lista sl

1. Cumple

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

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

4. Regristro tnico de proponentes ( expedicion
no mayor a noventa (90) dias)

%

A,

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

Observacion:

Observacién:

Observacién:

1. HABILITANTES
JURIDICOS

5. fotocopia del registro tnico tributario - RUT

1. Cumple

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

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

6. fotocopia del registro de identificacion
tributaria - RIT

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

7. fotocopia documento de identidad del
representante legal

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

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

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién

1. Cumple

Observacién:No allega antecedentes de

la Procuraduria de la Entidad, por lo cual

y teniendo en cuenta la Ley antitramites

(019/ 2012) se procede a dar impresién

del mismo, el cual me permito adjuntar
a esta evaluacion

9. certificado antecedentes - contraloria general
de la republica de la empresa y del
representante legal, no mayor a treinta (30)
dias

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:No allega antecedentes de

la Contraloria de la Entidad, por lo cual

y teniendo en cuenta la Ley antitramites

(019/ 2012) se procede a dar impresién

del mismo, el cual me permito adjuntar
a esta evaluacion

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

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

1. Cumple

1. Cumple

i

i

1. Cumple

treinta (30) dias causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion:
rechazo
1. Cumple [ 1. Cumple | [ 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si A Ol :No allega
Observacion:No allega antecedentes de de la Personeria de la Entidad ni del :No allega de

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

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

la Personeria de la Entidad, por lo cual y
teniendo en cuenta la Ley antitramites
(019/ 2012) se procede a dar impresion
del mismo, el cual me permito adjuntar a
esta evaluacion

Representante Legal, por lo cual y
teniendo en cuenta la Ley antitramites
(019/2012) se procede a dar
impresion del mismo, el cual me
permito adjuntar a esta evaluacion

(e]
la Personeria de la Entidad, por lo cual y
teniendo en cuenta la Ley antitramites
(019/ 2012) se procede a dar impresién
del mismo, el cual me permito adjuntar a
esta evaluacion




CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA

LABORATORIOS RETINA SAS

KAIKA S.A.S.

NIT: 901112882-9

NIT: 890940259-2

NIT: 860001911-1

1. HABILITANTES
JuripICOS

12. certificacién bancaria

Escoja de la lista si

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

Observacion:

Observacion: No allega la respectiva

cuenta bancaria

1. Cumple

Observacion:

13. péliza de seriedad de la oferta. su cuantia
no serd inferior al diez por ciento (10%) del
valor total de la propuesta presentada por el
oferente y su vigencia sera de trenta (30) dias

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

Observacion:

contados a partir de la presentacién de la S Observacién: Observacion:
oferta. a favor de la subred integrada de :::;:l:e incumplimiento o )
servicios de salud norte e.s.e. nit. 900.971.006-
4
OBSERVACIONES: LABORATORIOS RETINA SAS: 1. No allega la respectiva cuenta bancaria / /\
g - EVALUADORES A e i
Nombre, cargo y firma Evaluador (YULY KATERIN DAVILA MARIN / de Apoyo | Direccién de Contratacion /_/I_\ {Y“HW
[ L=/ v

\




T Nonets : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

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

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

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT
1. BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA 3.LABORATORIOS RETINA SAS NIT.
SAS NIT. 901.112.882-9 R 890.940.259-2
DOCUMENTACION REPRESENTANTE LEGAL: LUZ MARINA | REPRESENTANTE LEGAL: HUMBERTO REPRESENTANTE LEGAL: JUAN
ESPINOSA MORENO CC#43'505.953 JAVIER DURAN CORTES CC#80'505.174 | ALBERTO DIEZ ZULUAGA CC#70'557.512
REQUERIDA MEDELLIN BOGOTA ENVIGADO
NO NO NO
MEDIO FISICO CUMPLE |CUMPLE |MEDIO FISICO CUMPLE |CUMPLE |MEDIO FISICO CUMPLE |CUMPLE
ANEXO 1 FOLIO 1 ANEXO 1 FOLIO 2 ANEXO 1 FOLIO 1
Oferta de Servicios PROPUESTA X PROPUESTA X PROPUESTA X
) ANEXO 2 FOLIO 2 ANEXO 2 FOLIO 3 ANEXO 2 FOLIO 2
Pago de Parafiscales PROPUESTA X PROPUESTA X PROPUESTA X
Carta de Presentacion de ANEXO 3 FOLIO 3 ANEXO 3 FOLIO 4 ANEXO 3 FOLIO 3
compromiso Anticorrupcion PROPUESTA X PROPUESTA X PROPUESTA X
2 FOLIOS DEL 10 AL FOLIOS DEL 4 AL
__.nara y Comercio 11 X FOLIOS DEL 5 AL 8 X 10 X
FOLIOS DEL 15 AL FOLIOS DEL 11 AL
Fotocopia del RUT 17 X FOLIO 9 X 17 X
Fotocopia de la cédula de ciudadania FOLIO 12 X FOLIO 11 X FOLIO 19 X
Certificado antecedentes fiscales-
Procuraduria General de la Nacién FOLIO4Y 5 X FOLIO 13 X FOLIO 20 Y 21 X
Responsables Fiscales - Contraloria
General de la Republica FOLIOBY 7 X FOLIO 14 X FOLIO 22Y 23 X
Certificado antecedentes
Disciplinarios- Personeria de Bogota FOLIO 8 X FOLIO 15 X NO PRESENTA X
Certificado antecedentes Penales-
Policia Nacional de Colombia FOLIO 9 X FOLIO 16 X FOLIO 24 X
Formato Conocimiento del cliente FOLIOS DEL 18 AL FOLIOS DEL 19 AL
Persona Juridica 20 X 20 X FOLIO 18 Y 19 X
Formato Conocimiento del cliente FOLIOS DEL 21 AL FOLIOS DEL 19 AL
Persona Natural 24 X 20 X NO PRESENTA X
Informacisn fihandiera FOLIOS DEL 29 AL FOLIOS DEL 27 AL FOLIOS DEL 41 AL
30 X 28 X 46 X
Verificacion en Tista vinculante de Ta
ONU / CLINTON VERIFICADO X VERIFICADO X VERIFICADO X

SERVACION: LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS FORMATOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE/ CONTRAPARTE CUENTAN CON LA GARANTIA DE
CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE MANEJO DE LA INFORMACION DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE 2008 Y 1581 DE 2012

INFORME EVALUACION SARLAFT

Las propuestas presentadas por los oferentes:

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

2. KAIKA SAS NIT. 860.001.911-1; CUMPLE, con la verificacion de documentacidn requerida en el SARLAFT
3.LABORATORIOS RETINA SAS NIT. 890.940.259-2;NO CUMPLE, con la verificacion de los datos registrados en la informacion financiera y no presenta el

formulario Persona Natural, documentacién requerida en el SARLAFT

FECHA: 05/04/2019

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195
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CODIGO : AP-CI-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA: 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION i

FECKA : 11/10/2017

INFORMACIGN DELPROCESO

[Froceso No. . T [4zi20%9 ]

{Mergus cen una X cependendo ke modaldad de selecclén) A. E Invilacién a Collzar B. DEvonxo Speclal C. D Convocatorda Piblca D.DOI.'::: mecenismos

Obletoa cﬁhf{atui‘ ; —I SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRGRGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS ‘I

*: [USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. EN TODAS SU SEDES

INFORMACION DE LA EVALUACIO

s = (EVALUACION : L
i : : e |25 “Proponenle 1. ‘Proponente2 .o G Proponente 3 ..
CRIMERIO .~ e DESCRIPCION: ST COMO EVALUAR ; KAKA SAS BIOTECH| HEALTH CARE COLCMBLA SAS LA3ORATCRIOS RETINA SAS
: R = »5"—,
! No. NIT: 8£0.001.911-1 No. NIT: 901.112.881-7 No. NIT: 890,940.259-2
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (nA)
jc ce la Esla cesplegable sl Cumple / 1. Comple 1. Cumpla 1. Curgle
1. CCN LA OFERTA SE DEEE ALLEGAR REGISTRO INVIMA DE CADA UNO DE LOS o Cummpi y en ol comps ce b ] L e ] L. SITe ]
PRCOUCIOS. cbservecion ka cousal de Incumplimienta Observaclén: Cbservacién: Coservacién:
©rechezo
- i p s oo = =
2. £L OFERENTE DECE PRESENTAR CERIFICACION PARA EL FUNCICNAMIENTO DEL E’“““:lgecl::"z"‘fi 2‘?:‘"’ “QC;:“*”" / [ 1. Sumple [ e [ 1. Cumpla
ESTABLECIMIENTO [CERTIFICADO DE CAPACICAD DE ALMACENAMENTO Y Ol o COTan . .
ACONDICIONAMIENTO COAA. cbservacion la cousal de Incumplmiento
b B orecnaze Observacién: Cbservacién: Cbservacién:
- s T . 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple |
2 EL CFERENTE DEDE PRESENTAR EL CZRIIFICADO DE CUMPLIM ENTO DE EUENAS B“°'i:°c'm arnchles Symeie] L L
PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA CISPOSTIVOS MEDICOS CCEPM O CONCEPTO Seratin e ot ot b g A Cozervacién: Cbservacién: Obsarvacién:
TECNICO CELAS CONDICIONES SANITARIAS). & o hanaa. st
orecheze
4~_I§CNlCD i Escolo de la Isla desplegeble st Cumple / 1. Curple I 1. Cumple I L 1. Cumgle
(tadode ola ipcién los . S ecn No Cumgle y en el comoo ae
ciloros 16enico 4. ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCICS A OFERTAR. SEOSIA I et o6 Brereanierio
[ o19chaze Chsorvaclén: Observecisn: Cbsavacion:
Plcgos de s
ccverdo ¢l procesa - -
: :d‘h"l,:a-d) 2 Escola do kaksla desplogatio s Cumple / 1. Curple ] [ 1. Cumpi 1. Cumgle
o ; 5. EL OFERENTE DE3E CZRTIFICAR EL NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTG DEL No Cumple y en ¢l carmpo c - - X I
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE TECNCVIGILANCIA observacién la cousal co incumplmlsnto Qoservacion: Ooservacion: Shsarvocion:
orecnazo
6. 8 olerenle dese presenlor cerditicacidn timada por el reprezeniente legal da f l ' \I
i o Ut & Yol Y r cor ' , N
lener en lo‘ Cluded o E?golc y/o C.un..nc:rctca D.O::ega ] cc'?!lcln on Escoja de kalsla desplogabl & Cumpla / 1. Curgle L 1. Cumpla , 1. Cumnple
logiiico de Yy que cumpio conlos No CUoN oo S EETBO &
fequuikrionies aaigidos por unlidodes campslertes parasu lunclenamientoy | Mo < 7o ;’:L_" il e ento
soports capacidad de entrega (del cual dobe anexcer documento), Indicando e " f‘m‘ nevmpimlen
datos de ubicaclén d I misma como son: Dkeccién, leléfens, Corrao ougeze Obsorvecisn: Ooservocién: Observocién:
elockdrico. persona de conlecto y vehiculos do disliibucidn
OBSERVACIONES:
Nombra, corgo y fima Evalpadar caletio Técalco: JENNY MARCELA MUSOZ CUERVO.
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EVALUACION ECONOMICA DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

INVITACION A COTIZAR No. 42-2019 S.NTE

Modalidad

Invitacién a Cotiza

B. Evento Especial

Convocatoria Pablica

D. Otros mecanismos

Objeto a contratar

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

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA S.A.S.

KAIKA S.A.S.

LABORATORIOS RETINA S.A.S.

No. NIT:901.112.882

No. NIT: 860.001.911-1

No. NIT: 890.940.259-2

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

02/04/2019 14:17

02/04/2019 14:39

02/04/2019 11:15

$ 59.067.336 || $ 9.060.000 N/A
4. ECONGMICOS Escriba el valor de la propuesta
Val(;r de |5 propilesta econdémica del bien o servicio a
contratar por cada proponente Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
N/A N/A N/A
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A N/A N/A
OBSERVACIONES: LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA ESTE PROCESO ES LA No. 597 POR VALOR DE $ 60.000.000.
SE EVALUAN ECONOMICAMENTE A LOS PROPONENTES HABILITADOS JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO SUPERA EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO.
i Escriba la § de la totalidad de los puntos
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS
a asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A
CRITERIOS TECNICOS Y ECONOMICOS e
EVALUADORES
Nombre, cargo y firma Evaluador Criterio Econémico: ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS Z_@

/
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CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE3

FECHA :11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

[INVITACION A COTIZAR No. 42-2019 S.NTE

[Modalidad

I{Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

A - Invitacién a Cotizar B. DEvemo Especial

C. D Convocateria Piblica

D.DO!ros mecanismos

Objeto a contratar

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

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

COMO EVALUAR
BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA S.A.S.

KAIKA S.A.S.

LABORATORIOS RETINA S.A.S.

No. NIT: 901.112.882

No. NIT: 860.001.911-1

No. NIT: 890.940.259-2

1. HABILITANTES JURIDICOS

DOCUMENTOS JURIDICOS

Escoja de la lista desplegable si Cumple / |

No Cumple y en el campo de 1. Cumple I l

1. Cumple |

2. No Cumple |

observacién la causal de incumplimiento

Observacion:
orechazo

Observacién:

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
1. Cumple

No Cumple y en el campo de

1. Cumple ‘|

2.No Cumple 1

2. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT - N -
observacién la causal de incumplimiento
orechazo
Observacién: Observacion: Observacion:
: ) . Escol?“:eclsnl’:s;;c:le;p:’lejzzli Fs;o(::;nple / l 1. Cumple I I 1. Cumple | 1. Cumple j
3. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO

observacién la causal de incumplimiento

o rechazo Observacion:

Observacion:

Observacion:

4. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuesta
econdémica del bien o servicio a contratar| $
por cada proponente

59.067.336 | $

9.060.000

Puntaje Asignado N/A

N/A

N/A

OBSERVACIONES: EL OFERENTE LABORATORIOS RETINA S.A.S. NO QUEDO HABILITADO EN LAS EVALUACIONES JURIDICA Y SARLAFT

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién
de los Evaluadores:

ANDRES MAURICIO MOJICA

Profesional Direccién de Contratacién - Compras




