CONTRATACION DIRECTA No. 125-2019

de seleccién)

| (Marque con una X dependiendo la modalidad

A. D Invitacién a Cotizar

B. B Evento Especial

c Otros |
’ mecanism |

ADQUISICION DE HEMOKITS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTE ADULTO QUE INGRESA A TERAPIA RENAL

!FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

SUSTITUTIVA DE HEMODIALISIS EN LA SUBRED INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

(NA)

EMERGENCIAS CLINICAS
S.A.S.- EMERCLINICAS S.A.S.

NIT: 800105155-7

]

a). Carta de presentacion de la propuesta 1. Cumple |
Té’g:‘;) anexo no 2 entregado por a Escoja de la lista desplegable si
) Certificacion de cumplimiento del pago g::pée d/e'\i)%sceurzﬂgﬁirz’ laerc\aelisal
e aportes parafiscales efectuado en los de ir?cum limiento o rechazo ob . ob e
[timos seis (6) meses anexo no 3 P Servacion: servacion:
ntregado por la subred)
Escoja de la lista desplegable si % 1. Cumple TNA
. compromiso anticorrupcién (modelo Cumpie / No Cumpley en el T -
nexo no. 4 entregado por la subred) campo de 9b§ewacién la causal Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
. ) . 1. Cumple TNAT
1 3. certificado de existencia y representacion Escoja de la lista desplegable si T
) - L, Cumple / No Cumpley enel
gal / matricula mercantil { expedicién no - . -,
ayor a treinta (30) dias) campo de observacion la causal Observacion: Observacién:
4 de incumplimiento o rechaze
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple
. Regristro Gnico de proponentes Cumpie / No Cumpley enel
expedicién no mayor a noventa (90) dias) |campo de observacion la causal | » .
de incumplimiento ¢ rechazo | Observacion: Observacién:
I 1. Cumple r CNATTTTT
Escoja de la lista desplegable si e - :
. fotocopia del registro (nico tributario -  |[Cumple / No Cumpley en el
ur campo de observacién la causal Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
B i 1. Cumple !
Escoja de la lista desplegable si
. fotocopia del registro de identificacion  |Cumple / No Cumpley en el
ributaria - RIT campo de observacion la causal Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si
. fotocopia documento de identidad del  |Cumple / No Cumple y en el i 1. Cumple
epresentante legal campo de observacidn la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
1, Cumple , N.A.
. certificado antecedentes disciplinarios - |Escoja de la lista desplegable si
rocuraduria general de la nacién de la Cumple / No Cumpley enel
mpresa y del representante legal, no campo de observacion la causal
ayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacién:

Observacion:




EMERGENCIAS CLINICAS
S.A.S.- EMERCLINICAS S.A.S.

N/A

NIT: 800105155-7

N/A

j 1. Cumple
9, certificado antecedentes - contraloria Escoja de la lista desplegable si
general de la repUblica de la empresa y del |Cumple / No Cumple y en el
irepresentante legal, no mayor a treinta campo de observacion la causal o .
0) dias de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacicn:
T de m i s 1. Cumple o
10. certificado antecedentes judiciales - Ei(;g]a:e /eNaO g’lc];delzp legeibef s
policia nacional del representante legal, no p ey . ”
B , campo de observacién la causal Observacion: Observacion:
mayor a treinta (30) dias ) -
de incumplimiento o rechazo
1. Cumple
11. certificado antecedentes - personeria Escoja de la lista desplegable i
. Cumple / No Cumple y en el
de bogota d.c. del representante legal, no - L, B
mayor a treinta (30) dias campo de observacién la causal Observacion: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
) . ) ) i ) . 1, Cumple -
12. Certificado de registro nacional de Escoja de la lista desplegable si
medidas correctivas - policia nacional del  Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayor a treinta campo de observacion fa causal Observacién: Observacion:
(30) dias de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si | 3 1. Cumple
13. certificacion bancaria Cumple / No Cumplgy enel
campo de observacidn la causal Observacion: Observacion
de incumplimiento o rechazo
14. pdliza de seriedad de la oferta. su 1, Cumple
cuantia no serd inferior al diez por ciento
(10%) del valor total de la propuesta Escoja de la lista desplegable si
presentada por el oferente y su vigencia Cumple / No Cumple y en el
serd de trenta (30) dias contados a partir  |campo de observacion la causal Observacion: Observacién:

de la presentacion de la oferta. a favor de
la subred integrada de servicios de salud
norte e.s.e. nit. 900.571.006-4

de incumplimiento o rechazo

OBSERVACIONES:

ULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccion de Contratacion M\
- ] 7

¥

¥



CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS
Seataria de Selud VERSION : 3
Subed integrada de Servicio de alud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE |
Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA 1 11/10/2017

contratacion directa No. 125-2019 S.NTE |

{Marque con una X dependiende la modalidad de seleccidn) Invitacidn a Cotizar

ADQUICISION DE HEMOKITS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTE ADULTO QUE INGRESA A TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA DE HEMODIALISIS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORITE.

EMERGENCIAS CLINICAS S.AS
No. NIT: No. NIT: No. NiT:
800105155-7
1. Cumple NLA, I I NA. !
P tacion de la de d 1 1. Doc. de idenlif. Contador PUblico - - -
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico Observacidn: Observacién: Observacién:
| 1. Cumple ] | N.A. ] | . NA ]
indice de fiquidez
_ T T e T
Mayor o Igual a 1.5 IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 1,99 Resuitado: Resultado:
1. Cumpie ] l N.A. 1 N.A. l
Nivel de Endeudamiento
Menor o lgual & 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacién:
Resultado: 0,51 Resultado: Resultado:
Capital de Trabajo 1. Cumple ] N.A. ] NA. ]
fert .
S?Q:Z":: 'i‘:‘;’n‘;'; SS%:::"C"’(;’; o :’;; CT= ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacién:
prey ofedido ° Resultado: $1.761.977.106 Resultado: Resuliado:

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD SUBRED NORTE

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
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PAGINA: 1 DE 3

FECHA : 11/10/2017

124 - 2019 S.NTE

.

dalidad de sel

con una X dependi la

A D {nvitacién a Cotizar

B D Evento Especial

C D Convocatoria Plblica

Otros mecanismos
INVITACION DIRECTA

ADQUISICION DE HEMOKITS PARALA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTE ADULTO QUE INGRESA A LA TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA DE HEMODIALISIS EN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERIVICIOS DE SALUD NORTEES.E

EMERGENCIAS CLINICAS S.AS
No. NIT 800,105,155-7
1. Cumple ! ' ] [
1-Los oferentes deberan contar con certificacion para
el i I del blecimi
A. Certi de idad de als i y
acondicionamiento CCAA,
B. Cert do - ; Disoosits
médicos expedida por el INVIMA favorable donde se Escoja de la lista desplegable si Cumple f No
autorice Ia fabricacion y actividad: alos Cumpley en ef campo de observacién fa
posiivos autodzades en of mismo. C.Acta del causal de incumplimiento ¢ rechaze
técnico Higiénis itari ylo
avorable con requerimientos de la titima visita que
ealizé Ja retarfa | de Salud al di i
mayorista, donde conste que cumple con los requisitos
xigidos para su funcionamiento
0s deberdn 1a inscripcion al - :
rograma nacionat de Tecnovigifancia, debera también Escoja de la lista desplegable si Cumg!e /No [ 1. Cumple I I ‘ ’
N Cumple y en el campo de observacion la
eferenciar el nombre y numero de contacto del N s
s causal de incumplimiento ¢ rechazo
esponsable del precitado programa OBSERVACION:
05 praductos ofertados deben contar con Reglstfo Escoja de la lista desplegable si Cumple / No l 1. Cumple ! I l i ‘
nvima Vigente, i los mismos se encuentran proximos 3
N . N Cumple y en el campo de observacion la
vencer debera adjuntarse el radicado de soficitud de causal de incumplimiento © rechazo
enovacion del Registro Invima P OBSERVACION:

GLORIA ANDREA PANESSO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA
QUIMICA FARMACEUTICA




g 5 a5t i Satud
2 d Integrads de Sesdcios de Salud

B Vore ESE 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. 125-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA CONTRATACION DIRECTA No. 125-
2019

OBJETO:ADQUISICION DE HEMOKITS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTE ADULTO QUE INGRESA A TERAPIA RENAL
SUSTITUTIVA DE HEMODIALISIS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1.EMERCLINICAS SAS NIT 800.105.155-7
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANT:8 lé%leg(.) ;_l;llli ch/?;lsi'& IGOOMEZ REINA C.C
MEDIO MAGNETICO JCUMPLE NO CUMPLE
Oferta de Servicios X X
Pago de Parafiscales X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
" Tnara 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 Nacién X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica 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
Informacién financiera X X
Verificacién 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:1.EMERCLINICAS SAS NIT 800.105.155-7; CUMPLE, con la verificacién de documentacién
requerida en el SARLAFT.

kacha de la evaluacion : Septiembre 06 de 2019

Reviso:

PIANA TAROLINA CAMELO
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790

www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195




retaria g St

Subsed Integrada de Servicios de Satud
Norte ES.E.

&

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 1 11/10/2017

CONTRATACION DITRECTA No. 125-2019

A lnvilacién a Cotiza

8. ::]Evento Especial

[ SConvocatoria Publica

D‘Eotros mecanismos

ADQUISICION DE HEMOKITS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTE ADULTO QUE INGRESA A TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA DE HEMODIALISIS EN LA SUBRED INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.

EMERCLINICAS 5.A.S.

ftem Nombre / Descripcion

Valor Total
Unitario

Unidad de
Medida

Cantidad Valor Unitario VA

Valor Total

Valor Total

Vator Unitario o
Usitario

VA

Valor Total

Valor Total
Unitario

Valor

., Valor Tetal
Unitario

VA

HEMOKITS

Compuesto por:

« Filtro para Hemodidlisis de Alto Flujo en las
referencias requeridas para la atencién de los
pacientes atendidos en la Unidad Renal de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

» Linea Arteriovenosa

« Fistula Arteriovenosa

« Liquidos requeridos para la Terapia en cualquier
presentacién {Acido y Bicarbonato).

KIT A DEMANDA $95.000] $ - $ 95.000

$ 95.000

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

TOTAL PROPUESTA No.1

smemen]

TOTAL PROPUESTA No.2

TOTAL PROPUESTA No.3

EMERCLINICAS S.A.S.

No. NIT: 800.105.155-7

5/09/2019 13:45

4. ECONOMICOS
Valor de la propuesta

Escriba el valor de la
propuesta econdmica del

190.000.000

bien o servicio a contratar Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

por cada proponente N/A

N/A

NJA

MAXIMO PUNTAIJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

N/A

N/A

N/A

OBSERVACIONES: LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA ESTE PROCESC ES LA No. 1674 POR VALOR DE $ 300.000.000.
SE EVALUA ECONOMICAMENTE AL PROPONENTE EMERCLINICAS S.A.S. POR ESTAR HABILITADO JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
£L VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO SUPERA EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO.

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA

PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
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