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CONTRATACION DIRECTA No. 136-2019

{Marque con una X dependiendo la modalidad

de seleccion)

A, D Invitacion a Cotizar

B. BEvento Especial

c Otros
. mecanismos

SUMINISTRO INTEGRAL DE PRODUCTOS DE LIMPIEZA, DESINFECCION, LAVADO DE MANOS, ENTRE OTROS, PARA LAS UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

QUIRUMEDICAS LTDA

NIT: 860047163-5 N/A
(NA)
1. Cumple NA, |
a). Carta de presentacion de la
propuesta (modelo anexo no 2
entregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si
¢) certificacion de cumplimiento del Cumple / No Cumple y en el
pago de aportes parafiscales campo de observacion la causal de i
Observacion: Observacion:

efectuado en los Gltimos seis (6)
meses anexo no 3 entregado por fa
subred)

incumplimiento o rechazo

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

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

] 1. Cumple

Observacion:

N.A

H

Observacién:

3. certificado de existencia y
representacion legal / matricula

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y enel

1. Cumple

mercantii ( expedicion no mayor a campo de observacion ia causal de Observacion: Observacidn:
treinta (30) dias) incumplimiento o rechazo
P j i i N.A. Al
4. Regristro (nico de proponentes Escoja de la lista desplegable si N.A
L Cumple / No Cumpley enel
(expedicion no mayor a noventa (50) campo de observacion la causal de ”
dias) Observacion: Observacion:

incumplimiento o rechazo

5. fotocopia del registro Unico
tributario - RUT

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

N.A

incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién:

Escoja de Ia lista desplegable si
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumpley enel
identificacion tributaria - RIT campo de observacidn la causal de Observacion: Observacién:

incumplimiento o rechazo

7. fotocopia documento de identidad
del representante legal

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

1. Cumple

Observacion:

N.A

H

Observacién:

8. certificado antecedentes
disciplinarios - procuraduria general de
1a nacién de la empresa y del
representante fegal, no mayor a
treinta (30) dias

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

1, Cumple B

Observacion:

N.A

9. certificado antecedentes -
contraloria general de la repiblica 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

Observacion:

|

N.A

Observacidn:

10. certificado antecedentes judiciales
policia nacional del representante
legal, no mayor a treinta (30) dias

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

1. Cumple

Observacidn:

H

N.A,

Observacion:




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

QUIRUMEDICAS LTDA

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

NIT: 860047163-5 N/A
| 1. Cumple | N.A. ]
Observacion: Observacion:

12. certificado de medidas correctivas
RNMC, del representante legal, no

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

:jﬁmple N.A. 3

mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacidn:
1. Cumple |
Escoja de la lista desplegable si ___lm'e_‘_-‘ L_.__LU’L,___A__J
. . . Cumple / No Cumple y en &
13. cerificacién bancaria campo de observacion fa causal de ob . Ob e
incumplimiento o rechazo servacion: servacion:
14. pr’gh’za de sgfieda.d de IaAoferta. su [’*“’—‘N‘K”**‘*} I VY
cuantia no sera inferior al diez por I A R—
ciento (10%) del valor total de la . . .
propuesta presentada por el oferente Escoja de la lista desplegable si
N . . ; Cumple / No Cumple y enel
y su vigencia sera de trenta (30) dias campo de observacion la causal de
contados a partir de la presentacidn | po Ce | . .
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién:

de la oferta. a favor de la subred
integrada de servicios de salud norte
e.s.e. nit. 900.971.006-4

OBSERVACIONES:

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccidn de Contrataciéﬁ




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

CONTRATACION DIRECTA No. 136-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA CONTRATACION DIRECTA No. 136
2019

OBJETO: SUMINISTRO INTEGRAL DE PRODUCTOS DE LIMPIEZA DESINFECCION,LAVADO DE MANOS ENTRE OTROS, PARA "
LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

QUIRUMEDICAS LTDA NIT 860.047.163-5
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTE LEGAL: JOSE NOEL GARCIA LONDONO
C.C #2'647.025 VALLE
MEDIO MAGNETICO JCUMPLE NO CUMPLE
Oferta de Servicios X X
Pago de Parafiscales X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Camara y Comercio X X
Fotocopia del RUT X X
Fotocopia del RIT X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Reptblica X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Formato Conocimiento del cliente o contraparte- empresa X X
Informacion financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON VERIFICADO X

OBSERVACION: 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
La propuesta presentada por el oferente: .
QUIRUMEDICAS LTDA NIT 860.047.163-5; CUMPLE, con la verificacién de documentacion requerida en el SARLAFT.

Fecha de la evaluacion : Octubre 31 de 2019

Revishr—- Elaboré: e
e ——, ) ‘,,,

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

SARLAFT

Calle. 66 No0.15-41

Tel.: 4431790
www,subrednorte.gov.co
info: Linea 195




CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E PAGINA:1DE3
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA 1 11/10/2017

136-2019 |

Marque con una X dependi @ fidad de selecci A E] Invitacion a Cotizar 8, DEven(o Especial C. D Convacatoria Plblica

Ctros mecanismos
INVITACION DIRECTA

SUMINISTRO INTEGRAL DE PRODUCTOS DE LIMPIEZA , DESINFECCION, LAVADO DE MANOS, ENTRE OTROS PARA LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E

QUIRUMEDICAS LTDA
No. NIT 860.047.163-5
1. Cumple ! ! 1 l
1-Los oferentes deberéan contar con certificacion para
et i i det imi
A. Certificado de capacidad de almacenamiento y
acondicionamiento CCAA.
. Certificado de dici fas Di iti
Imédicos expedida por et INVIMA favorable donde se Escoja de fa fista desplegable si Cumpie / No
utorice 1a fabricacion y actividadi {aci alos Cumple y en el campo de observacion la
ispositives autarizados en e mismo. C Acta del causal de incumplimiento o rechazo
técnico Higiéni tari ble ylo
favorable con requerimientos de la Ultima visita que
realizé la Secretarfa seccional de Salud al distribuidor
mayorista, donde conste que cumple con los requisites
exigidos para su funcionamiento
Los deberan fa inscripcion al . . , I
nacional de T ailancia, debera también Escoja de la lista desplegable si Cumgle /No ] 1. Cumple l l l [ [
N Cumple y en el campo de observacién la
referenciar el nombre y numero de contacto det N N
responsable del precitado programa causal de incumplimiento o rechazo
P P programa OBSERVACION:
. N
Los productos o@nado; deben contar con Registro Escoja de fa fista desplegable si Cumple / No [ 1. Cumple ; l ] l i
[nvima Vigente, si los mismos se encuentran proximos y
) - . Cumple y en el campo de observacién fa
a vencer debera adjuntarse el radicado de solicitud de causal de incumplimiento o rechazo
renovacion def Registro Invima P OBSERVACION:
o W o
PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA -
13 - g .
GLORIA ANDREA PANESSO QUIMICA FARMACEUTICA \M,”Y\sz\)




rada oo Servicins de Satud
Norte E.S.E.

EVALUACION ECONOMICA DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

PAGINA:1 DE3

FECHA : 11/10/2017

CONTRATACION DIRECTA No. 136-2019 S.NTE

lnvxtamén a Cotiza

B. :]Evemo Especial

[ :jConvocamria Publica

D. ::]Otms mecanismos

Suministro Integral de Productos para limpieza, desinfeccion, lavado de manos entre otros para las Unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

QUIRUMEDICAS LTDA.
lt‘en‘l / Nombre / Descripcion Unidad de medida Cantidad Valor Unitario VA Valor chtal Valor Total Valor Unitario VA Valo'r Tu'lal Valor Total Vfalor. VA Valo'r To.lal Valor Total
Cédigo Unitario Unitario Unitario Unitario

ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70 % CON ALCOHOL ETILICO

1 AL 5%, GLICERINA Y ACONDICIONADORES DE HUMEDAD Frasco x 240 cc ADEMANDA || $ 7.500 - 18 7.900 $7.900
PRESENTACION DE 240 CC
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70 % CON ALCOHOL ETILICO

2 AL 5%, GLICERINA Y ACONDICIONADORES DE HUMEDAD Frasco x 500 cc ADEMANDA |! $ 11.000 B 11.000{  $11.000
PRESENTACION DE 500 CC
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70 % CON ALCOHOL ETILICO Bolsa x 1000 cc

3 AL 5%, GLICERINA Y ACONDICIONADORES DE HUMEDAD | |~ 7 - | ADEMANDA $ 16.000 - 1s 16.000] $16.000

- VUl
PRESENTACION DE 1.000 CC. SISTEMA PUSH. ey
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70 % CON ALCOHOL ETILICO
Bolsa x500 cc  Valvula

4 AL 5%, GLICERINA Y ACONDICIONADORES DE HUMEDAD Corta ADEMANDA || $ 11.000 P 11.000|  $11.000
PRESENTACION DE 500 CC. SISTEMA PUSH.
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70 % CON ALCOHOL ETILICO

[ AL 5%, GLICERINA Y ACONDICIONADORES DE HUMEDAD Frasco x 60 cc ADEMANDA || $ 3.400 - 1 3.400 $3.400
PRESENTACION DE 60 €C

8 CLORHEXIDINA 4% SOLUCICN X 60ML Frasco x 60 cc ADEMANDA || § 6.290 - 18 6.290 $6.290
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 2% + ALCOHOL

7 - F 60 cc S A DEMANDA 2500 - 2.500 2.500
ISOPRPILICO AL 70%. PRESENTACION DE 60 ML rascox 6l cc pray 5 s 5
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 2% + ALCOHOL

8 ; . Fi 120¢c$ A DEMANDA 4.300 - 4.300 4.300
ISOPRPILICO AL 70%. PRESENTACION DE 120 ML rascox 129 cc spray s $ >
CLORH %

9 £ ?XIDXNA DIGLUCONATO AL?/{: + ALCOHOL Frasco x 15 cc Frasco ADEMANDA || $ 2125 . s 2125 $2.125
iSOPRPILICO AL 70%. PRESENTACION DE 15 €C Gotero
PANC IMPREGNADO CON CLORHEXIDINAAL 2% Y

10 . A DEMANDA 70 - 70 70
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70% Sachetx1ce 3 s 3
CLO! 4% + CETRIMIDA AL 0

1 RHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CET: Bolsa x 1000 cc ApemanDA 11§ 18.500 s 18500]  $18.500
1% BOLSA DE 1000 CC. JABON. SISTEMA PUSH Valvuls Corta
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDA AL Bolsa x 1000 cc

b A DEM, 21.000 - 21.0 21.000
2 1% BOLSA DE 1000 CC. JABON. SISTEMA SENSOR Valvula Larga ANDA | § s oy ¢
"

i3 |CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDAAL |Bolsax500cc Valvulal o000 s 11.536 s 115361 $11.536
1% BOLSA DE 500 CC. JABON. SISTEMA PUSH Corta
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDA AL

14 . 3 A DEMANDA 4.480 - 4,480 4.480
1% JABON, FRASCO 120 ML rascox 120 ce s 5 $
CLORHEX! 49 RIMIDA A

15 XIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDA AL Frasco x 60 cc ADEMANDA || $ 2.600 - 18 2.600 52.600
1% JABON, FRASCO 60 ML

HEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% +

16 CLORHEXIDINA DIGL %+ CETRIMIDA AL Frasco x 500 ce ADEMANDA || § 11.021 - $ 11021 $11.021
1%, JABON. 500 ML.
CLORHEX| TRIM

17 ’ID!NA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDA AL Frasco x 15 cc Frasco ADEMANDA || $ 1.700 ’ s 1700 $1.700
1%. JABON. FRASCO 15 €C Goterg




item /
Codigo

Nombre / Descripcién

Unidad de medida Cantidad

Valor Unitario wa

Valor Total
Unitario

Valor Total

Valor Total

Valor Unitario VA A
Unitario

Valor Total

Valor Total
Unitario

Valor

- VA
Unitario

Valor Tota!

18

DETERGENTE LIQUIDO CONCENTRADO NEUTRO Y
BIODEGRADABLE PARA AREAS, SUPERFICIES Y EQUIPOS
BIOMEDICOS Y ELEMENTOS DE USO HOSPITALARIO £
INDUSTRIAL PRESENTACION DE 3 A 5L

Galon x 3750 ccc A DEMANDA

S 78.480 | $ 149111 $

93.391

$93.391

19

DETERGENTE LIQUIDO CONCENTRADO NEUTRO Y
BIODEGRADABLE PARA AREAS, SUPERFICIES Y EQUIPOS
BIOMEDICOS Y ELEMENTOS DE USO HOSPITALARIO E
INDUSTRIAL PRESENTACION DE 500 ML

Frasco x 500 cc A DEMANDA

$ 13.855 1 § 2632 1%

16.487

$16.,487

20

DETERGENTE LIQUIDO CONCENTRADO NEUTRO Y
BIODEGRADABLE PARA AREAS, SUPERFICIES Y EQUIPOS
BIOMEDICOS Y ELEMENTOS DE USO HOSPITALARIO E
INDUSTRIAL PRESENTACION DE 1000 ML

frasco x 1000 cc A DEMANDA

S 255001 S 4.845 1 8

30.345

$30.345

21

DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA AREAS,
SUPERFICIES HOSPITALARIAS E INDUSTRIALES CON
FORMALDEHIDO AL 0,0128% MAS GLUTARALDEHIDO AL
0,0564 % Y CETRIMIDA AL 0,0513% PRESENTACION DE
GALON

Galon x 3750 ccc A DEMANDA

s 410001 $ - s

41.000

$41.000

22

DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA AREAS,
SUPERFICIES HOSPITALARIAS E INDUSTRIALES CON
FORMALDEHIDO AL 0,0128% MAS GLUTARALDEHIDO AL
0,0564 % Y CETRIMIDA AL 0,0513% PRESENTACION DE
LITRO {1000 ML)

Frasco x 1000 cc A DEMANDA

$ 13.000

13.000

$13.000

23

DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA DISPOSITIVOS
MEDICOS CON FORMALDEHIDO AL 0,04% MAS
GLUTARALDEHIDO AL 0,1% Y CETRIMIDA AL 0,06%
PRESENTACION DE GALON

Galon x 3750 cee A DEMANDA

$ 44000 % - 1s

44,000

$44.000

24

DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA DISPOSITIVOS
MEDICOS CON FORMALDEHIDO AL 0,04% MAS
GLUTARALDEHIDO AL 0,1% Y CETRIMIDA AL 0,06%
PRESENTACIGN DE LITRO (1000 ML)

Frasco x 1000 cc A DEMANDA

S 13.000 | $ - $

13.000

$13.000

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

TOTAL PROPUESTA No.1

! $  386.646 ! l

TOTAL PROPUESTA No.2

TOTAL PROPUESTA No.3

QUIRUMEDICAS LTDA,

No. NIT: 860.047.163-5

28/10/2019 1:57:00 p.m.

4. ECONOMICOS
Valor de ja propuesta

Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio a contratar
por cada proponente

386,646

Puntaje Asignado

N/A

MAXIVIO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONGMICOS

N/A

OBSERVACIONES: LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA ESTE PROCESO ES LA No. 2041 POR VALOR DE § 20.000.000.

EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO SUPERA EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO.
SE EVALUA ECONGMICAMENTE AL OFERENTE POR ESTAR HABILITADO JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.

Eseriba ta 3 da fa totalidad de los puntos » asignar
parla evaluacion téenica y econdmica

N/A

N/A

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA

PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACIGN - COMPRAS

|Gz —




