CODIGO: AP-CT-F-62-01

EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA y
VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.S.E. PAGINA : 1 DE 2

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No ‘ 072-2022
MODALIDAD DE SELECCION: l INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION.

CCRITERID

propuesta (modelo anexo eatregade

DESCRIPCION

EVALUACION TURIDICA

Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3

COMO EVALUAR

1. Carta de presentacién de la

por la subred)

COMPOMEDICA S.AS
9010747866
Escoja de |a lista desplegable si l 1, Cumple ] l N/A
Cumple / No Cumpley en ef
campo de observacién fa causal
de incumplimiento a rechazo Observacion: Gbservacion: Observacion:

2. Certificacién de cumplimiento de

pago de aportes parafiscales
efectusado en los dltimos seis (6]

1. Cumple N/A

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en ef
<campo de abservacion la causal

dias calendarios

meses (anexo entregado por la b bse Observacién: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
subred)
1. Cumple NfA
3. Compromiso anticorrupcién - pacto | CcCi? dea lsta si
y ! peian - p Curmple / No Cumpley en ef
de transparencia (anexo entregado o
e ubred v 505 campo de observacién la causal
P de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple N/A
4. Centificado de Existenciay | Escoja de fa lista si
Representacién Legal o Documento |  Cumple / No Cumple y en el
Equivalente, no mayor a treinta (30} | campo de observacion la cavsal
Observacion: Observacion: Observacion:

de incumptimiento o rechazo

5. Fotocopia del registro unico
tributario - RUT

1. Cumple

] N/A

€scojo de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel | Observacién: €l proponente cumple con el criterio juridica estipulado en la
campo de observacién Ja causal | invitacion a cotizar 072:22, en virtud al Paragraf6 def Articulo 1.6.1.2.7. det

de incumplimiento o rechazo Decreto 1625 de 2016, que establece: "Sin perjuicio de ias actualizaciones a Observacién:
que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario {RUT), tendrd Observacion:
vigencia indefinida y, en consecuencia, no se exigird su renovacion.”
HABILITANTES
. JURIDICOS . e [
Escoja de la lista si
6. Fotocapia del registro de Cumple / No Cumple y en el
identificacion tributaria - RIT campo de observacion fa causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Qservacion:
Escoja de Ia lista desplegable si 1. cumple } NIA
7. Documento de identificacion del |  Cumple / No Cumpley en el
Representante Legat campo de observacién la causal
Observacion: Observacion: Observacién:

de incumplimiento o rechazo

8.

RUP, no mavar a treinta (30) dias

Registro Unico de Proponentes —

Escoja de la lista desplegable si
cumple / No Cumpley en el
campo de observacion la causat

1. Curmple N/A J

de I3 nacién de la empresa y del
representante legal, no mayor a

calendari P ) )
1o de incurnplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
. Certificado antecedentes . i
e rororeat s seneral | Escola de I sta desplegable i 1. Cumpte NIA I__“______J
fsclplinarios - p 8 Ccurnple / No Cumpley en ef

campo de observacién la causat

contratoria generat de la repubfica de
la empresa y del representante legal,

de incumplimiento o rechazo Observacion: Observatiéo: Observacisn:
treinta {30} dias incumphi rechaz servacion:
10. Certificado antecedentes- | Escoja de alista desplegable si P ™

curaple / No Cumpley en of
campo de observacién la causat

L ]

o mayor atreinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
11, Certificado antecedentes - | Escofa de Ia lista desplegable i r 1. cumple NA l::
porsoneria de bogots d.c. del Cumple / No Cumpley en ef

sepresentante legal, no mayora | campo de observacidn la causal
treinta (30) dias de incampfimiento o rechazo Observacion: Observaion: Observacion:

12.

13,

. poticia nacional dol represeatante
tegal, no mayor a treinta (30) dias

medidas correctivas - policia nacional
del representante legal, no mayor a

Centificado antecedentes judiciales

Certificado de registro nacional de

treinta {30) dias

Escoja de 1 lista desplegable st 1 Cample r N/a l:j
Cumple / No Cumpley en el
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo
Observacion: Observacion: Observacign:
Escoja de (a tista desplegable si 1. cumple N/A ] :z’
Cumple / No Cumpley en el

campo de observacién la cavsal

de incumplimiento o rechazo Observacisn: Observacion: Observacign;




Fscoja de fa lita desplegable si 1. Ccumpte N/A
o Cumple / No Cumiplzy on el
i, Cortificadn
campo di abservacion o Causal
de incumplinionto o rechaze Observacion: Observation: Observacion:
N/A NiA
£5coja de fa tista s
o . Cumple / No Cumpley en o} ion:
consarcio o unién termparal faneva wie / vley Observacion:
campo da observacion la ca
entregado pot fa subred) fla ohservacion 4
di incumpiniento o rec Oservacion: Observacion:
NfA ‘]
Escoja de fa Tista desplegotle si
. ) Cumple / Mo Compley on ef
16. Gorantia de seriedad de la ofets pte / wey
compo de observacion I causal
de incumplimicato o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
/A N/A
o Escoja de fa fista si ’ /
17. Autorizacion para presentar fa
Cumple / No Cumpley en nl
oferta y comprometer 2 personas )
cnnpo de o ion f2 causal
juridicas Gbsarvacion: Olseivadion:
15. Sertificacivn e cumplimizata N/A N/A
Decreto 332 de 28 de diciembre de | Escoja da la lista desplegable si
2020, " pot i cuui se extabiewen Cumple / No Cuvgle ¥
medidas afirmativas para promover la | casipo de observacién la
participacion de fas mujeres en s | de incomplimishto o - Observacisn: Observation: Observacion:
contratacién del Distrita Capitaf®

OBSERVACIONES:

£l proponente COMPOMEDICA S.A.S Cumple con la totalidad de los requisitos habilitantes juridicos solicitado en la invitacién a cotizar 672-2022. Se encuentra habilitado juridicamente.

EVALUADORES:

7 Nombre, carga'y fiema Evaluador criterio Juridico:

KAROL DANNESSA RIVERA SANCHEZ
PROFESIONAL DE APOYO
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“INFORMACION DELPROCESO /i 5 7
T 072-2022

PROCESONO

MODALIDAD DESELECCION. =~ 0 - oo ] INVITACION A COTIZAR

“]SUMINISTRO DE ELECTRODOS PARA DESFIBRILADOR SAMARITAN PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E.

OBJETO A CONTRATAR

INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT.

o Proponente 1
 COMO EVALUAR COMPOMEDICA SAS NiT:901074786-
‘ e 6
Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
o HABILITANTES SARLAFT _ |Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
(Trasladecé‘ la descnpmo 'losc i erxos TFotoconi | i i ieri
tecmcos e > : otocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria Representante legal CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Phegos d condlcsones, de acuerdo al ] B
TO‘?E,S, 4 ‘iantado) ‘| Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
- | Documento composicién societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
{Verificacién en lista vinculante de la ONU/ CLINTON CUMPLE / NO CUMPLE NO SE ENCUENTRA REPCRTADD EN
i LISTAS CONSULTA No.542

OBSERVACIONES CIRCULAR 009-2016/005 5 2021: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE
EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTAL!DAD DEL
FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD
DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

* Prodonente 1: La empresa COMPOMEDICA SAS NIT:901074786-6 CUMPLE con la verificacién SARLAFT/PADM/SICOF:

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la inform:acién financiera reportada por el oferente. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT/PADM/SICOF.

*La irformacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que tratan las leyes 1266 de

2008 y 1581 de 2012
*La esaluacién y analisis de la informacién presentada por el oferente se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de

Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT/PADM/SICOF, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.
' ‘ EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador cnt o
SARLAFT/PAD M/SICOF. ;
Nombre, cargoy firma &
SARLAFT/PADM/SICO

IMONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES/ JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

| ASTRID TERESA RUSS! GUARIN/PROFESIONAL ANALISIS SARLAFT FECHA: 16/11/2022
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] D i INVITACION A COTIZAR
7 ; : e o \\\\
A 3 R . SUMINISTRO DE ELECTRODOS PARA DESFIBRILADOR SAMARITAN PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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- > - CAL/D . S
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- 3 2 G Sl S N
‘ = - COMPOMEDICA S.A.S, NO APLICA NQ APLICA
Y \ No. NiT: 901.074.786-6 No. NIT: NO APLICA No. NIT: NO APLICA
2 DN N Z m : v 3 S S
> 3
Anexar certificacion de experiencia de maximo tres (3) con entidad:
piiblicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto debe ser
igual o de similares caracteristicas al objeto del presente proceso de seleccion y que
£ i sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

El proponente también podré acreditar la experiencia allegando Acta de Liquidacién def

2 Contrato debidamente suscrito por las partes, la cual podra ir acompafiada con el Acta de
 Terminacidn y/o Recibo de Trabajos que el 100% del y cuyo
objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al objeto del presente proceso de
seleccién y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

La certificacion y/o acta de fiquidacién junto con la copia del contrato, debe contener como
minimo:

* Entidad contratante.

+ Persona o entidad a la que certifican con nimero de identificacion y/o nit.

* Objeto dei contrato

* Fecha de inicio y terminacién del contrato.

« Valor det contrato.
# indicacion del

jecucion def contrato al 100%

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta documentacion
para acreditar experiencia conforme a lo
solicitado en el requerimiento {certificacién de
fecha 29/03/2021, ORDEN DE COMPRA N°
005058 y Factura de venta Nimero 118).

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

/o

'OBSERVACIONES: Ef oferente COMPOMEDICA S.A.S. allega la d

técnicos del

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Profesional Especializado

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Profesional Administrativo

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado
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072-2022 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE ELECTRODOS PARA DESFIBRILADOR SANARITAN PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

0
-

3N

COMPOMEDICA S.A.S. NO APLICA

To. NiT: 901.074.786-6 No. NiT: NO APLICA No. NIT: NG APLICA

CUMPLE: Oferente presenta ficha técnica de los
1. £l oferente debe presentar fichz téenica de! producto Electrodos aduito y pedidtricos items objeto del proceso de acuerdo a las
que incluyan bateriz, donde se evidencie que cumplen con las especificaciones CUMPLE / NO CUMPLE  |especificaciones técnicas solicitadas en la
sclicitadas en la descripcidn técnica de la necesidad a contratar, descripcion técnica de la necesidad a contratar.
SUBSANADO

CUMPLE: El oferente allega certificado de
Distribuicor Autorizado por parte de Stryker en
212, Presanter certificado de distribuidor autorizado o fabricante de fos preductos ofertados, Colombiz, quirn bajo el registro sanitario INVIMA
Electrodos adulto y pedidtricos que incluyan fateria Para Desfibrifador DIA marca CUMPLE / NO CUMPLE | 2017£BC-001€5969 es el titular e importador del
SAMARITAN modelo PAD 360P. producto en cuestion, dicha certificacién se
encuentra vigente a la fecha puesto que tiene
valides hasta e} 31/12/2022.

3, Presentar registro sanitario INVIMA del producto ofertado o soporte de ne iere CUMPLE: El oferente all ist itari
% resentar ! ° ario 1 p o ofe! P 2 NG requi CUMPLE / NO CUMPLE : oferente allega registro sanitario;
|| iregisvo sanitario INVIVA. INVIMA Z017E8C-0016969.

CUMPLE: El oferente aliega documento Asunto:
Carta de garantia, suscrito por Representante
CUMPLE / NO CUMPLE  {legal, er el cual ofrece garantia por seis {6)
{3} meses™ y las exclusiones de la garantia ofertada, meses y asi mismo relaciona las exclusiones de l2
garantia ofrecida.




EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGO: AP-CT-F-58-01

VERSION: 1

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

MACION DEL PROCES

No0.072 - 2022

INVITACION A COTIZAR

]SUMINISTRO DE ELECTRODOS PARA DESFIBRILADOR SAMARITAN PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

ON DE LA EVALUACION

EVALUACION ECONOMICA ' '

, ,Pro'po,nentye 2. o _Proponente
COMPOMEDICA SAS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
901074786-6

El valor corresponde a lo Escriba el valor de la propuesta

ofertado en el anexo econdmica del bien o servicioa | § 1,439,900
econdémico contratar por cada proponente

VALOR ADJUDICAR $ 12,123,482

N/A N/A N/A
| MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

Observacién: L2 evaluacién econdmica se realiza de acuerdo a la informacion suminisirada por el oferente el cual cumplié con todos los criterios habilitantes de la invitacién.

'EVALUADORES

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ - PROFESIONAL ESPECIALIZADO

DIRECCION FINANCIERA

mico:

MONICA RAVELO MOYANO - PROFESIONAL ESPECIALIZADO ING BIOMEDICA

ROYER SUTANEME CORTES - PROFESIONAL ESPECIALIZADO ING BIOMEDICA




CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS DEFINITIVAS

CODIGO: AP-CT-F-55-01

VERSION: 1

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

072-2022

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE ELECTRODOS PARA DESFIBRILADOR SAMARITAN PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

3. SARLAFT.

TECNICOS

Proponente 1

:EVALUACION

Proponente 2

Proponente 3

DOCUMENTOS JURIDICOS

/ Ne Cumple y en el campo de
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

COMPOMEDICA SAS N/A N/A
901.074.786-6 N/A N/A

. " . |
Escoja de la fista desplegable si Cumple 1. Cumnple NA. ] NA.

Observacién:

Observacion:

Observacion:

Escoja de [a lista desplegable si Cumple

DOCUMENTOS SARLAFT

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

/ No Cumpley en el campo de N.A. N.A. ] N.A
DOCUMENTOS FINANCIEROS PRy "
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observaciéon: Observacion: Observacién:
Esceja de la lista desplegable si Cumple 1 Cumple NA. I NA

Observacion:

Observacién:

Observacién:

DOCUMENTOS TECNICOS
HABILITANTES

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

1. Cumple

N.A,

L N.A.

Observacion:

Observacién:

Observacion:

5 ECONOMICOS

. PUNTAIETOTAL

asignar por fa evaluacion técnica y econdmica

Escriba el valor de |a propuesta econdmica $ 12.439.900
VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada HAB}UT/’\DO N/A N/A
proponente
i de |; lidad de |
Puntaje Asignado Escriba fa § de la totalidad de los puntos a N/A N/A N/A

OBSERVACIONES:

PROPONENTE 1. COMPOMEDICA SAS

JURIDICO (CUMPLE): EL OFERENTE CUMPLE DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO €N LA INVITACION A COTIZAR NO.072-2022
SARLAFT (CUMPLE): EL OFERENTE CUMPLE DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION A COTIZAR NO.072-2022

TECNICO (CUMPLE): EL OFERENTE CUMPLE DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION A COTIZAR NO.072-202

Nombre, cargo y firma de quien consolida Jas

evaluaciones:

DAVID MARCIALES PARRA
TECNOLOGO ADMINISTRATIVO |1

27/
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