LI

INFORMACION DEL PROCESO
|
Proceso No. [INVITACION A COTIZAR 128-2019 S.NTE
Modalidad (Marque con aua X depenﬁlendo la modalided A. B Invitacion a Cotizar B. |:|Evento Especial C.D Otrgs
de seleccion) mecanismo

Objeto a contratar

CONTRATAR EXPANSORES TISULARES PARA CIRUGIA PLASTICA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR DISPOMEDIC -
INTERNACIONAL SAS
NIT: 900375284-9 N/A
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
a). Carta de presentacion de la propuesta
(modelo anexo no 2 entregado por la Escoja de la lista desplegable
subred) si Cumple / No Cumple y en el
¢) Certificacién de cumplimiento del pago |campo de observacion la
de aportes parafiscales efectuado en los |causal de incumplimiento o Observacién: Observacin:

1. HABILITANTES
JURIDICOS

Gltimos seis (6) meses anexo no 3
entregado por la subred)

rechazo

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

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

1. Cumple

Observacién:

Observacion:

3. certificado de existencia y
representacidn legal / matricula mercantil

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion la

[ 1. Cumple

N.A.

rechazo

( expedicidn no mayor a treinta (30) dias) |causal de incumplimiento o Observacion: Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable
. si Cumple / No Cumple y en el . NA ]
4. Regristro Unico de proponentes campo de observacion la
'(expedicién no mayor a noventa (90) dias) P . - B
causal de incumplimiento o Observacion: Observacidn:

5. fotocopia del registro Unico tributario -
RUT

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en el
campo de observacidn la

1. Cumple

causal de incumplimiento o
rechazo

causal de incumplimiento o Observacién: Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple N.A. |
) ) . .. |siCumple / No Cumpley en el )
6.‘ bfo:oc_ometh_?l registro de identificacion campo de observacién la '
|tributaria - Observacién: Observacién:

!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:

Observacidn:

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:

Observacion:




1

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR \ DISPOMEDIC | N/A
J INTERNACIONAL SAS
l NIT: 900375284-9 N/A
) ) [ 1. Cumple ] L NA 7]
9. certificado antecedentes - contraloria Eiscc:?; dlz I/a'\lllcs)tacfris;?leegazlr?el
general de la repUblica de la empresa y P .F,) Y
del representante legal, no mayor a s :ee ,ﬁngnwﬁﬂ?:nlti o Observacién: Observacién:
treinta (30) dias P
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple [ NA— ]
10. certificado antecedentes judiciales -  |si Cumple / No Cumple y en el
policia nacpnal del rep'resentante legal, no|campo de_observe?cm‘m la Observacidn: Observaciths
mayor a treinta (30) dias causal de incumplimiento o
rechazo
1. Cumple C N.A.
Escoja de la lista desplegable
11. certificado antecedentes - personeria |si Cumple / No Cumple y en el
de bogotd d.c. del representante legal, no |campo de observacidn la ob o ob -
mayor a treinta (30) dias causal de incumplimiento o Servacion: Servacion:
rechazo
et L] Escoja de la lista desplegable
JURIDICOS 12. Certificado de registro nacional de SC0) pleg |
; ; e . si Cumple / No Cumple y en el |
medidas correctivas - policia nacional del 2
representante legal, no mayor a treinta | <o Po de observacion la Observacién: Observacién:
(30) dias ! causal de incumplimiento o : :
rechazo
Escoja de la lista desplegable L Luriple HA
si Cumple / No Cumpley enel
13. certificacion bancaria campo de observacion la o .,
causal de incumplimiento o Observacion: Observacion:
rechazo
14. pdliza de seriedad de la oferta. su N.A.
cuantia no serd inferior al diez por ciento . )
Escoja de la lista desplegable
0,
(10%) del valor total de la propugsta ‘ si Cumple / No Cumple y en el |
presentada por el oferente y su vigencia de ob i6n | |
serd de trenta (30) dias contados a partir |2 PO G€ observacion 'a oy P |
= causal de incumplimiento o Observacién: Observacion:
de la presentacion de la oferta. a favor de rechazo
la subred integrada de servicios de salud
norte e.s.e. nit. 900.971.006-4
OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombpre, cargo y firma |
‘YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacion

Evaluador criterio
Juridico:

rawy



e 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. 128-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No. 128-2019

OBJETO: CONTRATAR EXPANSORES TISULARES PARA CIRUGIA PLASTICA DENRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1.DISPOMEDIC INTERNACIONAL SAS NIT 900.375.284-
9
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTE LEGAL: JHON PETER SALAMANCA NUNEZ CC.#
79'638.830 BOGOTA
MEDIO MAGNETICO |CUMPLE NO CUMPLE
Oferta de Servicios X X
. jo de Parafiscales X X
_arta 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 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
Verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON VERIFICADO X

e ——————————————VV——— - e — |
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.DISPOMEDIC INTERNACIONAL SAS NIT 900.375.284-9; CUMPLE, con la verificacién de
ycumentacion requerida en el SARLAFT.

Fecha de la evaluacion : Septiembre 19 de 2019

Reviso: Elaboro

—— —~
DIANA CAROLINA CAMEL

e —
”§AT§(CL§E§> 1D TERESA RUSSI GUARIN
OFi€l PLIMIENTO IONAL/UNIVERSITARIO
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODBIGO : AP-CI-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA:1DE3
FECHA : 111072017

{Marque con una X dopondiondo la medalaad do soloccion)

nviaclén a Cotizar

B. DEvonlo Epocial

c. D Convacalerla Pidlca

:).Dono; macanlmas

SE REQUIERE CONTRATAR EXPANSORES TISULARES PARA CIRUGIA PLASTICA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

DISPOMEDIC INTERNATIONAL S.A.S

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

NA)

NIT : 900375284-9

1.LOS PRODUCTOS OFERTADOS CEBEN CONTAR CON REGISTRO INVIMA VICENTE,

Escolo ge lo lsta desplogable s Cumplo /
No Cumplo y en ol campo do
cbsorvecien la cawsal do incumpiimionlo
o rachozo

I CUMPLE
Obsorvaclon:

1 [ ] [ ]

Oworvaclén: Obsorvocidn:

2.405 OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADO DE CAPACIOAD DE
AUMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO CCAA,

Escole do la lsla dozplogable ol Cumplo /
No Curnpla y on ol campo do
obzervacién la cousal da incumplimionto
o rochazo

[ CUMPLE ] ] [ 1

Obsorvacion: Opservacion: Chbsorvacén;

LCERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO OF BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA
DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O CONCEPIO TECNICO DE LAS CONDICIONES
SANITARIAS),

Excola do la [sla desplogablo sl Cumple /
No Cumgle y on ol campo do
obrorvaclén la causol do incumplimionio
o tochezo

| CUMPLE | | [

Ovsorvacien:

Obsorvacion: Obsarvocion:

4. ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS DE 1OS PRODUCTOS A CFERTAR.

Ezcola do la Isla dosplogabio sl Cumpla /
No Cumplo y on vl campo do
ebsurvacien la causal do incumplimionto
orochazo

[ CUMPLE ] [ ]
Cbsorvacidn:

Obsorvacion: Qusorvacion:

£, LO5 OFERENTES DEBERAN REFERENCIAR EL NOMBRE Y NUMERO DE CONIACIO
DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE TECNOVIG|LANCIA

Esccla ae lo Isla desplegable sl Cumplo /
No Cumple y on ol campo do
cbsorvacién la causal do incumplimionto
orochezo

[ CUMPLE [ |

Obsarvacion: Ovrorvacion: Chsorvocion:

6.DISPONBILIDAD DE BODEGAS DE AUMACENAMIENTQ Y DISTRIBUCION €l oleronty
debe prusontar cortliticaclén lrmaaga por ol regrosonianlo logal do fanor onla
Cludad do 8cgold y/o Cunclnomerca bodego o conlialo con oparader joghlico
do clmoconamionic y distrdbuclon qua cumpla con los roquerimlonte: axglaos
por et los poro su I lonlo y soporio do
onlrogo {dol cual dobe anoxar documento).indicando dalo: do ublcacién do la
mlsma como son: Dlraccion, lolélono, Coroo aloclidnico, periena do confacio y
vehicutos do clsfribucion

Escola do lo lisla dasplogablo 4 Cumplo /
No Cumple y on ol campo do
cbrervacién lo causal do Incumplimionio
orochozo

CUMPLE ] | | ‘

Obsorvacion: Cnsorvacion: Chbservacién:

OBSERVACIONES:

JENNY MARCELA MUROZ CUERVO




EVALUACION ECONOMICA DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

cretarfa de Salud
Subred Integraca de Servicios de Salud

L0 NorteESE.

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

PAGINA : 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

|INVITACIC>N A COTIZAR No. 128-2019

Modalidad

Invitacién a Cotiz Invitacion a Cotiza B. EEVEMO Especial c :Ccnvocawna Pablica

D.:Olros mecanismos

Objeto a contratar

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

SE REQUIERE CONTRATAR EXPANSORES TISULARES PARA CIRUGIA PLASTICA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA

A INFORMACION DE LA EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
DISPOMEDIC INTERNACIONAL S.A.S.
i Unidad de 9 Consumo L Valor Total . Valor Total Valor Valor Total
ftem Nombre / Descripcién Medida Cantidad Promedio Mes Valor Unitario IVA Unitaris Valor Total Valor Unitario IVA Uhitatio Valor Total Unitario VA Unitario Valor Total
1 EXPANSORES MEDIA LUNA UNITARIO | A DEMANDA 2 $1.440.000( $ - $ 1.440.000 | $  1.440.000
2 EXPANSORES RECTANGULAR UNITARIO | A DEMANDA 2 $1.440.000| $ - $ 1.440.000 | $  1.440.000
3 EXPANSORES REDONDO UNITARIO | A DEMANDA 2 $1.440.000| $ = $ 1.440.000 [ $  1.440.000
TOTAL PROPUESTA No.1 | $  8.640.000 ‘ i TOTAL PROPUESTA No.2 ' $ - | | TOTAL PROPUESTA No.3 -
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION CcOMO EVALUAR DISPOMEDIC INTERNACIONAL S.A.S. 0 0
No. NIT: 900375284-9
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 16/09/2019 15:25
Escriba el valor de la S 8.640.000
4. ECONOMICOS propuesta econémica del
Valor de la propuesta bien o servicio a contratar Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
por cada proponente N/A N/A N/A
MAXIMO PUNTAIJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A N/A N/A
OBSERVACIONES: LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA ESTE PROCESO ES LA No. 1789 POR VALOR DE $ 8.640.000.
SE EVALUA ECONOMICAMENTE AL PROPONENTE POR ESTAR HABILITADO JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO SUPERA EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO.
DE LA EVALUACION ECONOMICA SE INFIERE QUE TODOS LOS OFERENTES COTIZARON BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y LA MISMA INFORMACION.
A Escriba fa 3 de la totalidad de 105
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR PORTODOS LOS | s 22 208 o ed oo | A | | RIA | /A
CRITERIOS TECNICOS Y ECONOMICOS técnica y econbmica
EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador Criterio Econémico:

| ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA

7

‘ PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS |(Z 2’ é’g {’ ; ﬁ '@
——/




