ad
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

A )
BOGOT/\ | DE SALUD NORTEES.E.

Bogota 21 de Julio 2022
CERTIFICACION

Me permito Certificar que en el proceso invitacion a cotizar No. 024 del 2022 cuyo objeto es; “SUMINISTRO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E” se presentd una inconsistencia con la subsanacion
aliegada por el oferente POLIMEDICS FARMACEUTICAS 8.A.S. identificado con NIT No. 890101815-9 en la
cual se le estaba solicitando anexar el RUP actualizado con la informacion financiera de la vigencia 2021.

El proveedor allego la informacion el dia 13 de junio de 2022 a las 9+26AM y reitero el dia 8 de julio de 2022 a las
4+07PM tiempo permitido de acuerdo al cronograma del proceso No.024 el cual se encuentra publicado en la
plataforma SECOP Il con sus respectivas adendas.

Desde el area financiera se realizd la revision detallada del archivo enviado por el oferente y se evidencio que &l
Registro Gnico de proponentes si se encontraba anexo y actualizado con corte a 31 de diciembre de 2021.

Por lo anterior se aclara que el oferente POLIMEDICS FARMACEUTICAS S.A.S. queda habilitado financieramente

de la misma manera que los demas criterios, de tal manera que podra continuar con el proceso y sea revisada su
oferta economica y evaluada junto con la de los demas oferentes gue se presentaron en la invitacion en mencién.

Cordialmente,

CARLGS E? ARDO SANCHEZ B
Profesional Especializado
Gestién Financiera

Subred MNorte E.S.E.

Caller 66 NG, 15 - 47
Cconmutador: 4431780 @
W sLBr@Enorte . gov.co

Secratactn de Satc
W subred hitegrada 9e Servicios de Salud

Norte E.S5_E. -
i Pers AL AN
Codige Posta: 111221 e s e T,
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. N B . EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

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

Nerta £.5E

‘INFORMAC!Cv)N DELPROCESO

PROCESO N | 024-2022
EVALUACION DEFINITIVA
MODALIDAD DE SELECCION. t l INVITACION A COTIZAR
OB)ETOACONTRATAR } SUMIN3ISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.€

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION HIRIDICA

7. Documente de identilicacién de!

Represeatante Legal

£scoja de fa lista desplegable si
Cumple / No Cumpley en cf

campo de observacién ta causol
deincumplimicnto o rechazo

Observacién: HEALTHCORP S.AS., subsand, documento de identificacién

del i6n Legal de con lo indicado en la evatuacién
preliminar y a Invitacion a Cotizar 024-2022.

Qbservacion:

; i 8§ g Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3.
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR —
HEALTHCORP SAS COMPANY MEDIQBOY OCS.AS. MINERVA MEDICALS A S
501065278-8 901035884-3 800.211.365-0
I 1. Cumple ] 1. Cumple | 1. Cumple j
Escoja de a fista si
1. Carta de presentacion de la propuesta|  Cumple / No Cumple y en el
{madelo anexa entregado por fa subred)| campo de observacion fa causal | Observacién: HEALTHCORP S.A.S., subsand, Carta de Presentacién de la
de incumplimiento o rechazo | propuesta de canformidad con o indicado en fa evaluacién preliminar y la Observacién: Observacién:
tnvitacién a Cotizar §24-2022.
[ 1. Cumple | 1. Cumple | 1, Cumple -I
2. Certificacion de complimientode | Escoja de la fista desplegable si
pago de aportes parafiscales efectuado | Cumpte / No Cumple y en el
en los Gitimos seis {6} meses {anexo campo de observacidn 13 causal | Observacién: HEALTHCORP S.A.S., subsané, Certificacidn de cumplimiento
entregado por la subred) de incumpliaviento o rechazo de pago de aportes parafiscales de conformidad con lo indicado en la
evaluacién preliminar y 13 Invitacién a Cotizar 024-2022, Observacién: Observacién:
1. cumpte I 1. Cumple I 1. Cumple |
Escoja defa lista si
3. Compromiso anticorrupcion {ancxo Cumple / No Cumpley enel
entregado por la subred Norte ESE) campo de observacion la causal | Observacién: HEALFHCORP S.A.S., subsand, Compromiso anticorrupcién de
de incomplimicato o rechazo | conformidad con lo indicado en fa evatuacién prefiminar y la lavitacidn a Observacién: Observacién:
Cotizar 024-2022,
| 1. Cumple ] 1. Cumple | 1. Cumple l
4. Certificado de Existenciay Escoja de a fista si
Representacion Legal o Documento Cumple / No Cumpley e el
Equivalente, no mayor 3 treinta {30) dias| campo de observacion 1a causal Observacits EALTHCORP S.A.S., subsand, Certificado de Existencia y
calendarios de incumplimieato o rechazo Representacion legal de canformidad con loindicado en la evatuacién Observacién: Observacisn:
pretiminar y fa lnvitacion a Cotizar 0242022,
€scoja de la fista desplegable si I - Cumple I L Cumple | - Cumple ;
5. Fotocopia def registro Gnico tributario]  Cumpte / No Cumpley en el
- RUT campo de observacién 1a causal Observacion: HEALTHCORP 5.A.5., subsano, fotocopia de! Registro Unico
deincumplimiento o rechazo | Tributario- RUT de conformidad con o indicado en Ia evaluacién prefiminar . 5
P " Observacion: Obsesvacin:
y1a Invitacién a Cotizar 024-2022.
l 1. Cumple ] 1. Cumple | 1. Cumple ]
: E£scoja de 1 lista si .
e G 6. Fotocopia def registro de Cumple / No Cumple y en !
(o HABIUTANTES identificacion tributaria - RIT campo de observacicala causal | Dbservacion: HEACTHCORP 5.A.S., subsand, forocopia del Registro de
JURIDICDS de incamplimiento o rechazo ificacion Tributaria- RIT de ¢ idad con lo indicado en fa Observacion: Observacion:
i evaluacién prefiminar y la Invitacion a Cotizar 024-2022,
1. Cumple I 1. Cumple l 1. Cumple l

8. Registro Unico de Proponentes — RUP,
n0 mayor 3 treinta (30) dias calendarios

Escoja de 1a tista desplegable si
Cumpte / No Cumple v en el
campo de observacion la caasal
de incumplimiento o rechazo

‘ 1. cumple ]

Observacién:

1. Cumple

1. Cumple

L

Observacion:

contraloria gencral de fa repubtica de fa
empresa y det represeatante legal, no

10. Certificado antecedentes -

mayor a treinta (30} dias

Escoja de la fisla si

Cumple / No Cumple y en et
o0 de abservaci
de incurmplimiento o rechazo

1 causat

Observacian: HEALTHCORP $.A.5., subsand, certificado de antecdentes
Contraloria General de 12 Republica de conformidad con loindicado en I3
evaluacion prefiminar y 1a Invitacion a Cotizar 024-2022.

Observacion:

| 1. Cumple | 1. Cumple | 1. cumple
9. Cenificado antecedentes ) ) )
o p Escoja de Ja fista desplegaste si
disciplinarios - procuraduria general de

o - Cumple / No Cumple y encf

ta nacion de la empresa y de campo de observacion fa causal | Observacion: HEALTHCORP 5.A.5., subsang, certificado de antecedentes
fepresentante legal, no mayor 3 reinta | = Lk miento o rechazo | disciplinarios de conformidad con fo indicado en Is evaluacién prefiminar y Obsesvacion: Observacion:
(30) dias 1a Invitacion 3 Cotizar 024-2022.
| 1. Cumgle 1. cumple | 1. Cumple

Observacion:

representante legal, no mayor a treinta

11. Certificado antecedentes -
personeria de bogold d.c. det

(30} dias

Escoja de la fisia able si

! 1o cumpe |

Cumple / No Cu

fey enef

campo de observacion fa causal

de incumplimiento o rechazo

Observacién: HEALTHCORP S.AS, subsand, certificado de antecedentes de
Personeria de conformidad con fo indicado en fa evaluacién preliminar y la
invitacion a Cotizar 024-2022.

1. Cumple

1. Cumple

UL

Observacion:




HEALTHCORP 5AS:

i 6. Garantia de seriedad Ge la vferta

- DEscRiBCion

EVALUACION JURIDICA

" COMO EVALUAR

“Proponsnte 1

Proponenta 2

Proponente 3.5

HEALTHCORP $AS

COMPANY MEDIQBOY OCS.AS.

MINERVA MEDICALS A S

501065278-8

901035884-3

800.211.365-0

12. Certificado antecedentes judiciales -
paicia nacionat del represeatante legal,
no mayor a treinta (30) dis

£scoja de 13 fista desplegable si
Cumple / o Cumple y en af
campo de observacion 1 causal

Observacién: HEALTHCORP S.A S, subsand, certificado de antecedentes
wosicinles de conformidad con o indicado on fa evaluacion prefiminar y i

| - l

vitacion a Cotizar 024-2022.

1. Cumpte

Observai

1. Cumple

Observacidn:

Cumpe / Mo Cumple y on ¢l
campo de abservacion Ia causal
da incumplimiento o rechazo

Qbservacion:

Observacion:

1. Comple 1. Cumple 1. Cumple
13. Certificado de registro nacional de | Escajs de a fista desplegable si
medidas correctivas - pofica nacienat | Cumple / No Campley na et
del representante legal, no mayor a campo de observacidn fa causal | observacion: HEALTHCORP S.AS., subsand, certificado dr antecedenies de
tinta (30) dias de incumptiniiento o rechazo medidas correctivas de conformidad con lo indicado en la evatuacia Obscrvacién: Observacion:
pecliminar y la lavitacién a Cotizar 024-2022
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
€scoja de la ista si
Cumle f e
14. Certificacion bancaria " ; ) FOTET .
campo de observacion 12 causal Observacidn: HEALTHCORP S5.A.S., subsand, certificacidn bancaria de
de i imiento o rechazo | idad con lo indicado en fa evaluacion preliminar y fa tnvitacion a Observacion: Observacion:
Cotizar 024-2022.
N/A N/A N/A
Escoja e fa fista despiegable si
15. Documento de conformacignde | o 013 Il despiegavie o L }
SO Cumple / No Cumpley enel
consorcio o unién temporal {anexo f
campo de observacion la causal
entregado por la subred) e mient o
@ incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
N/A NIA NA
£scoja de Iz fista despiegable si L i

Observacian:

17. Autorizacién para presentar 13 oferta
v comprometer a porsonas jusidicas

Escoja de a fisto ble si

Cumgte

Cumple / No Cumple y en et
campo de observaciéa a causal
de incumplimiento o rechazo

Observacién: HEMTHCORP S.A 5. subsand, autosizacion para presentar 1a

oferta y comprometer de conformidad con lo indicado enla evaluacion
prefiminar y 1a Invitacion a Cotizar 024-2022.

1. Cumple

Observacion:

1. Cumgie

Observacion:

OBSERVACIONES:

7. HEALTHCORP SAS subsans, dei i6n

Legal, de ¢

1. HEALTHCORP SAS subsand, Carta de presentacion de la propuesta de conformidad con lo indicado en 13 evaluacién preliminar y la Invitacion a Cotizar 024-2022.
2. HEALTRCORP SAS subsan, Certificacion de cumplimiento de pago de aportes parafiscales de conformidad con lo indicado en ta evaluacion preliminar v la thvitacién a Cotizar 024-2022
3. REALTHCORP SAS subsand, Compromiso anticorrupcion de conformidad con lo indicado en fa evaluacion prefiminar y la invitacion a Cotizar 024-2022
4. HEALTHCORP $AS subsanb, Certificado de Existencia y Representacion Legal de conformidad con fo indicado en 1a evaluacién preliminar y la Invitacidn a Cotizar 024-2022
5. HEALTHCORP 5AS subsan6, Registro Gnico tributario - RUT de conformidad con lo indicado en la evaluacién preliminar y la Invitacién a Cotizar 024-2022
6, HEALTHCORP SAS subsané, Fotocopia del registro de identificacion tributaria - RIT, de conformidad con lo indicao en I3 evaluacién preliminar y 13 invitacién a Cotizar 024-2022

ifi con lo indicado en la evaluacién preliminar y la Invitacién a Cotizar 024-2022
8, HEALTHCORP SAS subsan, certificado de antecedentes disciplinarios, judiciales, fiscales, RNMC, de conformidad con lo indicado en 13 evaluacidn prefiminar y la Invitacién a Cotizar 024-2022
9. HEALTHCORP $AS subsano, certiticado bancario de conformidad con to indicado en fa evaluacion preliminar y fa tnvitacion a Cotizar 024-2022
10, HEALTHCORP SAS subsand, autorizacion para presentar Ja oferts y comprometer a personas juridicas de

con lo indicads en la evaluacion pretiminar y 1a Invitacidn a Cotizar 024-2022

EVALUABORES ¥

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION DE CONTRATACION

ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ- PROFESICNAL ADMINISTRATIVO- DIRECCION DE CONTRATACION

ADRIANA PAOLA PUERTA FLOREZ- PROFESIONAL ADMINITRATIVO Ii- DIRECCION DE CONTRATACION




B CODIGO: AP-CT-F-62-01
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA -
VERSION: 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.. PAGINA : 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No Somien [ 024-2022
EVALUACION DEFINITIVA
MODALIDAD DE SELECCION: i I INVITACION A COTIZAR
OBIETOACONTRATAR. o L ' 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
: EVALUACION JURIDICA
o o i ' Proponente & o Proponente 5 Proponente &
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR: :
. : S PHARMA CID S.AS. NIPRO MEDICAL CORPORATION SUBIECON LTDA
800.108.193-0 830.117.139-1 813.010.144-4
Escoja de 12 lista desplegable si ‘ 1. Cumple I I 1. Cumple ‘ | 1. Cumple
1. Carta de presentacion de la propuesta | Cumple / No Cumple y en el
{modelo anexo entregado por la subred) | campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
! 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple ‘ l 1. Cumple l
2. Certificacion de cumplimiento de pago | Escoja de fa lista si .
de aportes parafiscales efectuado en los | Cumple / No Cumpley en el Observacién: La empresa SUBIECON LTDA, subsana, certificacién
ltimos seis {5) meses {anexo entregado | campo de observacion la causal Observacion: de cumplimiento de pago de aportes parafiscales debidamente
por la subred) de incumplimiento o rechazo Observacion: firmado por el Revisor Fiscal, quien da fe de fa informacion all
contenida, conforme a 1o establecido en la invitacion a cotizar
024-2022.
Escoja de Ia fista desplegable si l 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple —‘ ‘ 1. Cumple ]
3. Compromiso anticorcupcion {anexo | Cumple / No Cumple y en el
entregado por la subred Norte ESE) | campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
l 1. Cumple ] l 1. Cumple | { 1. Cumple I
4. Centificado de Existencia y Escoja de la tista si
R ié t C e / No Cy il 1 :
‘epresentaclon tegato D.ocumen D. umple / No umF'ey ene Observacién: La empresa SUBIECON LTDA, subsana, el certificado 3
Equivalente, no mayor a treinta {30) dias | campo de observacién la causal lon: 1 : .
) : - " - de existencia y representacion legal de conformidad con lo
catendarios de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: e hacion TeL N
indicado en la evaluacién prefiminar y fo establecido en la
invitacién a Cotizar 024-2022.
Escoja de la lista desplegable si l 1. Cumple I ! 1. Cumple ‘ : ‘ 1. Cumple ‘
| 5. Fotocopia del registro Gnico tributario §  Curple / No Cumple y en el
: RUT campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo i6n:
Observacion: Observacion: Observacién:
HABILITANTES Escoja de fa fista desplegable si 1 1. Cumple ‘ ‘ 1. cumple l ] N/A ]
‘ JURIDICOS 6. Fotocopia del feng‘l(D de identificacionf Cumple / No Cum.plle y enel
S tributaria - RIT campo de observacién la causat
: de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Escoja de fa lista desplegabie si 1. Cumple ] 1. cumple ‘ I 1, comple ]
7. Documento de identificacion det Cumple / No Cumple y en el
Representante Legal campo de observacion fa causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
1. Cumple ‘ ‘ 2. No Cumple ’ 1. Cumple J
Escoja de fa lista si
8. Registro Unico de::Z?"”""“ g RuP, f”’“":‘ / :° c”m_”,'e;’ enel | Observacién: La empresa SUBIECON LTDA, subsana, el registro
o mayor  teeints (30) dias cafendarios | campo de observacion s causa . Unico de Proponentes- RUP, de conformidad con lo indicado en
de incumplimiento o rechazo Observacion: | " . ) PR )
a evaluacién preliminar y fo establecido en fa Invitacion a Cotizar
024-2022.
9. Certificado antecedentes disciplinarios | Escoja de fa lista desplegable si 1 1. Cumple w L 1. Cumple J 1 1. Cumple
procuraduria general de la nacién defa | Cumple / No Cumple y en ef
empresa y del representante legal, no | campo de observacién ka causal
mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
10. Certificado antecedentes - Escoja de Ia lista desplegable si ‘ 1. Cumple I ‘ 1. Cumple J 1. Cumple
contraloria general de la repubfica dela | Cumple / No Cumple y en el
empresa y del representante legal, no | campo de observacisn la causal
mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
‘ 1. Cumple } { 1. Cumple I 1. Cumple ‘
dent ronoria| F3C0R de fa lista si
; . oria
1. Certficado anteceden esm:l:em 2 Curmpte / No Cumple y en !
de bogoté d.c. del ’5":“03'0‘{_ 83| campo de observacisn fa causal
no mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Qbservacién: Observacién:




£VALUACION JURIDICA

S campo de observacién fa causal
o mayor a treinta (30} dias

: s ncumphenta o (prhaza

Observacion:

i , i : ‘ “ Proponents 4 i ~ Proponente 5 Proponeita 6
4 DESCRIPCION COMO EVALUAR - -
] 3 s s 5 PHARMA (D S.AS. MIPRO MEDICAL CORPORATION SUBIECONLTDA
800.108,193-0 830.117.139-1 813.010.144-4
12, Centificado sntecedentes judicialos - | o712 8¢ 12 lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
o Curmple / No Cumple y en el
pokicia nacional del representante logal,

Observacién:

Observacion:

‘7 1. Cumple l '

13. Centificado de registro nacional de | €scoja de la fista Hi

1, Cumple

medidas correctivas - policia nacional del|  Cumple / No Cumple y en el
representante fegal, 1o mayor a treinta | campo de observacién ta causal

(30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion:

Qbservacion:

[ 1. cumple ’

Observacion:

P, e l 1. Curnple l '
Escoja de ia isca espiegaie si i | |

1. Cumpie

e N Cumple / No Cumpley enel
14, Certificacién hancaria L
campo de observacion la causal

de incomplimiento o rachazo Observation:

Observacion:

1. Cumple

Observacidn: La empresa SUBIECON LTDA, subsana, certificacion
bancaria de conformidad con lo indicado en la evatuacién
preliminar y lo establecido en 1a invitacion a cotizar 024-2022.

Escoja de la fista despfegable si

r 1 r f 1
N/A l N/A N/A
Escoja de la lista desplegable si
15. Documento de conformacién de 12 de o flsta desplegabie st
. L Cumple / No Cumple y en el
consorcio o unidn tamporal (anexo e
campo de observacién la causal
entregado por la subred) s iiont 5
¢ Incumpiimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
{ NIA l I 2, No Cumnple ‘ N/A
£5coja de ia lista despiegadie si
Cumple / No Cumple y enel
16. Garantio de seriedad de o oferra | CUTPIE /o Cumpley
campo de obser
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple t ‘ 1. Cumple ! 1. Cumple

17. Autarizacién para presentar la oferta | Cumple / No Cumpley en el
v comprometer a personas juridicas | compo de observacién ta causal

de incumplimiento o rechazo Observacién:

Observacion:

OBSERVACIONES:

NIPRO MEDICAL CORPORATION, RECHAZADO:

SUBIECON LTDA: CUMPLE:

2. La empresa SUBIECON LTDA, subsana, el certificado de existencia y representacion legal de conformidad con fo establecido en la invitacion a Cotizar 024-2022.
3. La empresa SUBIECON LTDA, subsana, e! registro Unico de Proponentes- RUP, de conformidad con lo establecido en a Invitacién a Cotizar 024-2022.
4. La empresa SUBIECON LTDA, subsana, certificacién bancaria de conformidad con la invitacién a cotizar 024-2022,

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 7 de la invitacién a Cotizar 024-2022, 13 cual infiere (...} "7. CUANDO LA PROPUESTA SUPERE EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO" {...) . Por lo anterior, se procede a rechazar la oferta
presentada por Is Empresa Nipro, teniendo en cuenta que la misma supera el presupuesto destinado para adelantar el proceso de seleccidn de invitacion a cotizar 024-2022, el cual corresponde a $200.000.000 M/Cte.

1. La empresa SUBIECON LTDA, subsand, cestificacion de cumplimiento de pago de aportes parafiscales debidamente firmado pos ef Revisor Fiscal, quien da fe de la informacién alli contenida, conforme a lo establecido en la invitacién a cotizar 024-2022..

EVALUADORES

cargo v firma Evsluader erlterio Juridico KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL ESPECIAUZADG- DIRECCION DE CONTRATACION

qu‘bxc; cargo y'ﬁ,:ma,'Eva],uad'cr'mterio Jutidicos:

ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ- PROFESIONAL ADMINISTRATIVO- DIRECCION DE CONTRATACION

/Nombvg, cargo.y firma Evaluador triterio Juridicos

ADRIANA PAOLA PUERTA FLOREZ- PROFESIONAL AOMINITRATIVO #- DIRECCION DE CONTRATACION

had 7
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INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 3 : ! 024-2022
EVALUACION DE FINITIVA
MODALIDAD DE SELECCION : : ] INVITACION A COTIZAR
OBIETOACONTRATAR : | 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
EVALUACION JURIDICA! .
o L . Proponente 7.0:i Proponente 8 -
CRITERIO DESCRIPCION : COMO EVALUAR i :
. ik L : PROTEX S.A.S. DISCOLMEDICA S.AS. ARPAMEDICALSA'S
830,051.740-1 828.002.423-5 900.879.954-9
Y b N . . 1. € | .
. ! Escoja de la lista desplegable si I i Cumple ’ I umple ’ l 1. Cumple —‘
. 1. Carta de presentacisn de fa
Cumple / No Cumple y en el
propuesta {modelo anexo entregado ' i .
por la subred) campo de observacién la causal Observacion: L empresa ARPA MEDICAL S A S, subsand, Carta de
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: presentacién de la propuesta conforme a la Invitacién a Cotizar
024-2022.
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumpl
2. Certificacion de cumplimiento de ) ] ) ‘ e 1 I P ‘ ’ umele l
280 de aportes parafiscales Escoja dela lista o
pos P ,p. . Cumple / No Cumpley en el
efectuado en los dltimos seis {6} i
meses (amexo entregado porls | SPO 0¢ obsenvacion a causal
entregaco p de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
subred)
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si
3. Compromiso anticorrupcisn {anexo | Cumple / No Cumple y en el
entregado por fa subred Norte £SE} | campo de observacion (a causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
4. Centificado de Existencia y Escoja de la lista desplegable si ’ 1. Cumple ‘ ‘ 1. cumple ‘ 1 1. Cumple ‘
Representacién Legal o Documento Cumple / No Cumple y en el
Equivalente, no mayor a treinta (30) | campo de observacion ta causal
dias calendarios de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple ‘ N/A l ’ 1. Cumple I
5. Fotocopia del registro tinico Cumple / No Cumple y enel
tributario - RUT campo de observacion fa causal | Observacion: La empresa PROTEX S.A.S., subsand, adjunta
de incumplimiento o rechazo fotocopia det Registro Unica Tributario RUT, de acuerdo a lo
solicitado en la evaluacion preliminar y Ja Invitacion a Cotizar 024- Observacién: Observacion:
2022,
l 1. Cumple ‘ | 1. Cumple ] | 1. Cumple ‘
Hiiiiian Escoja de la lista si
HABILIYANTES 6. Fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el Observacion:
i ’URIDICOS : identificacion tributaria - RIT campo de observacion la causal Observacion: La empresa ARPA MEDICAL S A S, subsand, Fotocopia
: : . de incumplimiento o rechazo Observacion: del registro de identificacisn tributaria - RIT, de acuerdo a fo
ey solicitado en la Invitacion a Cotizar 024-2022.
Escojo de la lista desplegable si 1 Curaple 1. Comple t L 1 cample I
7. Documento de identificacion del Cumple / No Cumgle y en el
Representante Legal campo de observacién 1 causal
de incumplimienta o rechaza Observacion: Observacién:
2. No Cumple 1. Cumple 1.G if
- Escoja de la lista desplegable si e ‘ I P umple
8. Registro Unico de Proponentes —
i o Cumple / No Cumple y en cf
RUP, no mayor a treinta {30} dias i . . . " -
. lendarios campo de observacion la causal Observacion: £l oferente, no subsané, de conformidad con lo Gbservacion: La empresa ARPA MEDICAL S A S, subsand, registro
i : s ” ;
calends! de incumplimiento o rechazo requerido en la evluacién prefiminar y fo establecido en la Observacién: Unico de Proponentes- RUP de conformidad con lo establecido en
Invitacian a Cotizar 024-2022. {3 Invitacién a Cotizar 024-2022.
8 Certificado 3“‘5‘“,‘”"‘“ © go| Estola de lalista desplogabic s ‘ 1. Cumple J ‘ 1. Cumple J 1. Cumple
.. |disciplinarios - procuradurta gezzlm ] Cumple /No Cumple y en el
: i la nacion de '!a °":pma Y s | campo de observacion I causal
representante legal, RO Moy de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
treinta (30) dias
10, Cenrtificado antecedentes - Escoja de 1a lista desplegable si ‘ 1. Cumple | ‘ 1. Cumple ] 1. Cumple
contraloria general g fu tepdblie de | Cunple / ivu Compley en vl
a empresa y del representante legal, | campo de observacién la causal
o mayor a treinta {30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple J ‘ 1. Cumple J 1. Cumple
11. Certificado antecedentes - Escoja de la lista si
personeria de bogotd d.c. de! Cumple / No Cumple y en el
representante fegal, no mayora | campo de observacion la causal
treinta (30} dias de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:




ABILITANTES
]

OBSERVACIONES:

EVALUACION JURIDICA

Proponente:7 e

Proponente 87

Propohente 9.

PROTEX S.A.S.

DISCOLMVEDICA S.A.S,

ARPA MEDICALSAS

830.051.740-3

828.002.423-5

900.879.954-9

12. Certificado antecedentes judiciates
- poficia nacional del representante
tegal, no mayor a treinta {30) diss

Escoja de la lista si

1. Cumple

Cumple / No Cumple y en el
Coipo de observetidn ba cousat
de incomplimiento o rechazo

Qbservacion:

1. Cumple

Observacién:

’ 1. Cumple !

14. Certificacion bancaria

Cumple / No Cumpley en et
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacién:

Observacion:

1. Cumple 1. Cumple ‘ 1. Cumple
2] 13. Certificado de registro nacional de | £scoja de la lista st
medidas corsectivas - policia nacional | - Cumple / No Cumple y en el Observacicn: el oferente no allega Certificado de registro nacional
del representante legal. no mayor a | campo de observacién ta causat de medidas corractivas - policia nacianal del reprasentante tegal,
treinta (30) dias de incumplimiento o rachazo Observacion: Observacion: no mayor a treinta {30) dias, por ley antitramite se procede 3
consultar e imprimir el mismo y se adjunta 3 fa presente
evaluacion.
. " . 1. Cumple 1. Cumple 1, Cumple
Escoja de la lista desplegable si l P P P

Observacién: La empresa ARPA MEDICALS A S, subsané,
certificacion bancaria conforme a la invitacién a cotizar 024-2022.

15. Documento de conformacién de
consorcio o unién temporal lanexo
entregado por la subred)

Escoja de la lista si

| i

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

Observacién:

N/A

Observacién:

B

Observacion:

16. Garantia de seriedad de fa oferta

E£scoja de I3 lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion 1 causal
de incumplimiento o rechazo

17. Autorizacién para presentar iz
oferta y comprometer a personas
juridicas

Escoja de s lista desplegable si
Curnple / No Cumple y en et
campo de observacion ta causal
de incumplimienta o rechazo

Observacion:

I 1 cumple

Observacion:

N/A I N/A l
Observacion: Observacion:

N/A l N/A ‘
Observacién: Observacién:

PROTEX 5.A.5: NO CUMPLE:
1. la empresa PROTEX $.A.S., subsand, adjunta fotocopia del Registro Unico Tributario RUT, de acuerdo a lo requerido en fa evluacion preliminar y la invitacién a Cotizar 024-2022.
2. El oferente, no subsand, de conformidad con lo establecido en §3 Invitacion a Cotizar 024-2022, por io cual, se encuentra dentro de la causal de rechazo contemnplada en el numeral 3 de fa Invitacidn a cotizar 028-2022, fa cual infiere... {...} " Cuando se solicitd olguna
aclaracion y esta no sea atendida en el termino establecido o lo resp de monera i

ARPA MEDICAL $ A $5: CUMPLE:
1, La empresa ARPA MEDICAL.S A S, subsang, carta de presentacion de la propuesta, conforme a lo requerido en la evaluacion prefiminar y fa Invitacion a Cotizar 024-2022.

2.La empresa ARPA MEDICAL § A S, subsand, fotacopia del registro de identificacion tributaria - RIT, conforme a o requerido en la evalvacién preliminar y I3 Invitacidn a Cotizar 024-2022.
3. La empresa ARPA MEDICAL S A S, subsand, registro Unico de Proponentes- RUP, conforme a to requerido es la evaluacion preliminar y Ja Invitacion a Cotizar 024-2022.

4.1a empresa ARPA MEDICALS A'S, subsand, certificacion bancaria, conforme 3 lo requerido en la evaluacion preliminar y fa Invitacién a Cotizar 024-2022.

toria o inc o)

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION DE CONTRATACIGN

ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ- PROFESIONAL ADMINISTRATIVO- DIRECCIGN DE CONTRATACION

ADRIANA PAOLA PUERTA FLOREZ- PROFESIONAL ADMINFEKATIVU 11+ DIKELLION DE CONTRATACON
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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

SUBRLD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.£.
GESTION DE LA CONTRATACION

INFORMACION DELPROCESO

INFORMACION DE LA EVALUACION

de incamplimicato o rechazo

presentacion de 13 propuesta de conformidad con o requerido en a evaluacion
preliminar y 13 Invitacion a Colizar 024-2022.

Observacién:

Ia propuesta, de conformidad con Io requerido enia evaluacion prefiminar y fa

tvitacion a Cotizar 024-2022.

requerido en fa evaluacién preliminar ya invitacién 3 Cotizar 024-2022.

prefiminar y ta fnvitacién a Cotizar 024-2022.

| 1. Cumple ! I 1. Cumple | l 1. Cumple l
2. Certificacion de cumplimicnto de pago | Escoja dela lista s
de aportes parafiscaes efectuado enlos | - Cumple / No Cumpley enef
iltimos seis (6) meses (anexo catregado | camp: idnfa causal | O ion: JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A, subsand, Certificacion | Observacin: Ls empresa POLIFARMA S.AS,, subsand, certificacion de pago de | Observacion: ta empresa ALFA TRADING $.A.5, subsand, certificacion de pago de
por la subred) de incumplimiento o rechazo de imicnto de pago de aportes de idad con fo aportes parafiscales, de conformidad con fo requerido en a evaluacion aportes parafiscales, de conformidad con lo requerido en la evatuacion

preliminar y la fvitacion a Cotizar 024-2022,

3. Compromiso anticorrapcin {anexo
entregado por fa subred Norte ESE)

Escoja deta lista desplegable st
Cumple / No Cumpley en et
campo de observacion fa cavsal
de incumplimiento o rechazo

I 1. Cumple |

Observacion:

1. Cumple

| 1. Comple l

Observacion:

do de Existencia y Escoja de la fista desplegable si I 1. Cumple | | 1. Cumple | ] 1. Cumple I
60 Legat o Dacumento Cumple / No Cumple y en et
Equivalente, no mayor a treinta (30) dias | campo de observacion la causal
calendarios de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacian: Observacion:

I 1. Cumnple ]

] 1. Cumple I 1. Cumple 1
Escojo de la lista si
5. Fotocopia del registro dnico tributario - | Cumpte / No Cumpley en et
RUT campo de observacionla causal | gpservacion: JOBNSON & JOHNSON DE COLOMBIA §.A., subsano, registra nico | Observacion: La empresa POLIFARMA S.A 5., subsand, Fotocopia def registro
deincumplimiento o rechazo | yipytario - RUT, de conformidad con lo requerido en la evaluacion prelinvinar y dnica tributario - RUT , de conformidad con lo requerido en la evaluacién Qbservacior

Ia Invitacion a Colizar 024-2022.

pretiminar v I Invitacion a Cotizar 024-2022.

 HABILITANTES
. lugibicos

6. Fotocopia del registro de identificacién
tributaria - RIT

Escoja delafista si

1. Cumple

Cumple / No Cumpte y en e
campo de observacin la causal
de incumglimiento o rechazo

Observacion: JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A,, subsand, fotocopis del
registro de identheacion tibutaria - RIT, de conformidad con lo requerido en o
evaluacién prefiminar y 1a Invitacién a Cotizar 024-2022.

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

L

Observacion: La empresa ALFA TRADING S.A.S, subsand, Fotocopia def registro
dei tributaria - RIT, de conlo requerido erifa
evaluacién preliminar y 12 invitacion a Catizar 024-2022.

Escoja de la fista desplegable <i 1. Compte | 1. Cumple ] 1 Compte
7. Documento de identificacibn del Cumpte / No Cumple y en el
Representante Legal campo de observacion fa causal
de incumplimicato o rechazo Observacian: Observacion: Observacion:
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de a lista desplegable si

8. Registro Unico de Proponentes — RUP,
1o mayor a treima (30) dias caleadarios

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

Observacion: JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A., subsand, regisiro Unico
de Proponentes- RUP, de confarmidad con fa requerido enla evaluacién
pretininar v 1a Invitacién & Colizar 024-2022.

Observacién: La empresa POLIFARMA SA.S., subsand, registeo Unico de

RUP, d con lo requerid

y s Invitacion 3 Catizar 024-2022.

Ia evaluacion prefiminar

Observacién: La empresa ALFA TRADING $.A.5, subsand, registro Unico de
RUP, d i I ido en la evaluacion prefiminar

9. Certificado

Escoja delalista si

procuraduria general de 12 nacion de la
empresay del representante legal, no.
sayor a treinta (30) dias .

Cumple / No Cumple y enel
campo de observacion la cavsal
de incumplimiento o rechazo

| 1. Cumple ‘

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1, Cumple

v la invitacién a Cotizar 024-2022.

10. Certificado antecedentes - contraloria
general de la repiiblica de la empresa y del
representante fegal, no mayer a teeinta
(30) dias

Escoja deta lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de abservacion Iz causal
de incumplimiento o rechazo

I 1. Comple ’

Observacian:

1. Cumple

Observacion:

| - ]

Observacién:

11. Certificsdo antecedentes - personeria
de bogots d.c. del representaate fegal, no
mayor a treinta (30) dizs

Escoja de fa lista desplegahle si
Cumple / No Cumpley en el
campo de observacién la causal
de incumplimiento o cechazo

1. Cumple J

Observacion.

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

PROCESO NG s : : ’ 024-2022
EVALUACION DE FINITIVA
MODALIDAD DE SELECCION . ] INVITACION A COTIZAR
OBJETO.A CONTRATAR | SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCIGN DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

EVALUACION JURIDICA 2
; : i o Propénente 10 Proponsnte 11 Propancote 12
CRITERID DESCRIPCION COMO EVALUAR
: JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. POLIFARMASS. ALFA TRADING S.A.5
890.101.815-9 800.151.064-0 830.041.488-7
| 1. Cumple l l 1, Cumple I 1 1. Cumple 7
Escoja de falista si
1. Carla de presentacion de fa propuesta | Cumpfe / No Cumpley enel
{modelo anexo ent d la subred} po i i6n la causal Observacién JORNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A,, subsand, carta de Observacién: La empresa ALFA TRADING $.A.S, subsan6, carta de presentacion de




EVALUACION JURIDICA
. e Proponente 10 Proponcnte 11 Proponentel’;
DESCRIPTION £ COMOEVALUAR.
Con e JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A, POLIFARMAS.AS. ALFATRADING S.A.S
890.101.815-9 800.151.064-0 830.041.488-7
coja de la lista desplagabi, LLCumple . - Cumpl
12. Certficado antecedentes judiciales - £sc0ja de la tista desplegable si 1. Cumpl 1. Cumipte 1. Cumiple
- Cumple / No Cumple y en ol
policia nacionsl 8l represcntante lega) .
campo de ohservacion ta causat
0 moyar a lreinta {30) dias
deincumplinienato o rechazo :
Observacion: Observacion:
13. Crtificado de registeo acionat da | Eseaja defa lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
medidas correctivas - pakicia nacionai del Cumpie { No Cumpley enel
representante legal, no mayor atranta | campn de abservacion I causal
{30} dios deincumplimiento o rechaza Onservacion: Observacidn:
1. Cumple 1. Cumple 1. Comple
Escoja de lalista si
Cumpte/ No Cumple y enel
campo de obscrvacién fa causal
deincumplimieata o rechazo Obsarvacion Observacién: Obscrvacisn:
ja de sble si NiA NA N/A
15, Documento de conformacionde | o2 4212 lista desplegabe | | i
: Cumpfe / No Cumpley en ¢t
consorcio o unién temporal fanexo i
campo de observacién Is causal
eatregado por la subred) AN -
2 incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de a lista desplegable si l N/A } I /A ] I NiA {
[« No Cs 1! 1
16. Garantia de sericdad de la oferta urmple / No Cumple y en el
campo de observacién 1a causal
deincumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Qbservacion:
Escoia dela lista desplegable si NiA I I N/A l | A
- 117, Avtoricacion paca presentar ta ofertay | Cumpte / Mo Compley en et L | L ! L
conmprametes a pecsonas juridi carnipo de observacién s causit . :
deincumplimicato o rechazo Observacion: Observation: Observacion:

OBSERVACIONES:

JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIAS.A, CUMPLE:

1. La empresa JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A., subsand, carta de presentacion de la propuesta de conformidad con o requerido enla evahicion preliminar y Ia Invitacion a Cotizar 024-2022.

2. JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A., subsand, Certificacidn de cumplimiento de pago de aportes parafiscales, de conformidad con lo requerido en I evaluacian preliminar y la Invitacién a Cotizar 024-2022.

3. JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A., subsand, registro anico tributasio - RUT, de conformidad con lo requerido en la evaluacion prefiminar y n lnvitacién a Cotizar 024-2022.

4, Ly empresa JOMNSOM £ JORNSOM DE COLOMBIA S A, subsand, iAn tributacia - B1Y, de conformidad coa lo requerido en ta evaluacion preliminar v ka Invitacion a Cotizar 024-2022.
5. JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A,, subsand, registro Unico da Proponentes- RUP, de conformidad con lo requerido en la evaluacién prefiminac y la invitacion a Cotizar 024-2022.

atocopia del ragistro de identific

POLIFARMA S.A.S., CUMPLE:

1. 1a empresa POLIFARMA S.A.S., subsano, certificacion de pago de aportes parafiscales, de conformidad con Io requerido en fa evaluacian prefiminar y 1a lnvitacion a Cotizar 024-2022.
2.1a empresa POLIFARMA 5.A.5., subsand, Fotocopia del registro Gnico tributario - RUT de conformidad con lo requerido en fa evaluacion preliminar y la lvitacion a Cotizar 024-2022.
3.1a empresa POLIFARMA S.A.S, subsand, registro Unico de Proponentes- RUP, te conformidad con lo requerico en la evaluacion prefiminar y fa invitacién a Cotizar 024-2022.

ALFA TRADING S.A.5, NO CUMPLE:
1.La empresa ALFA TRADING S.A.S, subsand, carta de presentacion de la propuesta, de acuerdo a lo soficitado en fa Invitacién a Cotizar 024-2022.

2. La empresa ALFA TRADING S.A.S, subsans, certificacion de pago de aportes parafiscales, de acuerdo a fo solicitado en Ia lnvitacion a Cotizar 0242022,

3.1a empresa ALFA TRADING S.A.S, subsand, Fotacopia del registro de identificacion ributaria - RIT, conforme a lo cequerido en la Invitacion a Cotizar 024:2022.
4. La empresa ALFA TRADING S.A.S, subsand, registro Unico de Proponentes- RUP, conforme a Ia invitacion a cotizar 024-2022.

EVALUADORES -

KATERIN DAVILA MARIN: PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION DE CONTRATACION

ESTEPANIA SANTOFIMIO SUAREZ- PROFESIONAL ADMINISTRATIVO- DIRECCION DE CONTRATACION

ADRIANA PAOLA PUERYA FLOREZ- PROFESIONAL ADMINATRATIVO Il DIRECCXON DE CONTRATACION




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA
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VERSION: 3
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE2

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No i I 024-2022
EVALUACION DE FINITIVA
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
oalﬁd ACONTRATAR - - = ‘ 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 1A EVALUACION:

- EVALUACION JURIDICA |

pago de aportes parafiscales
efectuado en los Gitimos seis (6)
meses {anexo entregado por la
subred)

', 3 Proponente 13 e Proponente 14 5 i Proponente 1l
DESCRIPCION COMO EVALUAR -
Bty i ALLERS 5.A. IMCOLMEDICA S A RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
890312452-4 860.070.078-3 17068260-3
j i ble si . . .
1. Carto de presentacion de la €scoja de a lista desplegable si | 1. Cumple I 1 1. Cumple l 1. Cumple
Cumple / No Cumple y en el
propuesta {modelo anexo entregada e
campo de observacion la causaf
por ta subred} . o " . ”
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
i o 2. No Cumple 2. No Cumple 1. Cumpte
, G
2, Certificacién de cumplimiento de Escois de I fista desplegable si { ‘ I

cumple / No Cumpley en el
campo de observacion la causal

de incumplimiento o rechazo Observacién:

Observacion:

Observacion:

6. Fotocopia det registro de
HABILITANTES identificaci6n tributaria - RIT
- JURIDICOS,

Escoja de fa lista desplegable si [ 3. Cumple ‘ ’ 1. Cumple ’ 1. Cumple }
3. Compromiso anticorrupcion {anexo |  Cumple / No Cumple y en el
entregado por la subred Norte ESE) | campo de observacion la causal
de incumplimiente o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
4. Cenificado de Existencia y Escoja de fa fista desplegable si ‘ 1. Cumple I ‘ 1. Cumple I 1. Cumple ]
Representacion Legal o Documento | Cumple / No Cumple y en el
Equivalente, no mayor a treinta (30) | campo de observacion la causal
dias calendarios de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
’ 2. No Cumple } ’ 2. No Cumple ’ 1. Cumple ‘
Escoja de fa lista si
5. Fotacopia del registro Gnico Cumple / No Cumple y en el
tributario - RUT campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
2. No Cumple i ' 2. No Cumple ] 1. Cumple
€scojs de la lista si

Cumple / No Cumgle y en ot
campa de observacion la causal

de incumplimients o rechazo Observacion:

Qbservacién:

Observacion: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA., subsand, fotocopia
del registro de identificacion trib RIT de ¢ idad con
requerido en ta evaluacisn preliminar y la invitacién 3 Cotizar 024,

fa nacion de la empresa y del
representante legal, no mayor 3
treinta (30) dias

2022.
Escojo de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple | L Cample
7. Documento de identificacion del | Cumple / No Cumple y en ef
Representante Legal campo de observacion fa causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
l 2. No Cumple l ‘ 2. No Cumple [ 1. cumple ‘
o Escoja de la listo G
8, Registro Unico de Proponentes —
° ; Cumple / No Cumple y en el
RUP, no mayor a treinta (30 dias Pl
campo de observacién ia causal
calendarios 7 s ) . ”
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
.
i ecedentes
8. Certificado antecec Escoja de fa fista desplegable si 1. Cumple I 1. Cumple I L Cumple l
disciplinarios - procuraduria general de

Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion la causal

de incumplimiento o rechazo Observacién:

Observacion:

Observacion:

10. Certificado antecedentes -
contraloria general de fa repuiblica de
la empresa y del representante legal,

110 mayor a treinta {30) dias

Escoja de la fista desplegable si

L 1. Cumple

1. cumple

Cumpte / No Cumple y en el
campo de observacién la causal

de incymplimiento o rechazo OChservacion:

Observacion:

| 1. Cumple l

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

1 1. Cumple

1. Cumple

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en ef
campo de observacién Ia causal

de incumplimiento o rechazo Observacién

Observacién:

1. Cumple J

=

Observacion:




'D'csc'fiipmyé’w e

COMO EVALUAR

EVALUACION JURIDICA

13

Proponente: 14

7 Proponente 15

ALLERS S.A.

IMCOLMEDICA S A

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

890312452-4

860.070.078-3

17068260-3

12. Certificado antecedentes judiciales
- policia nacional del represcntante
legal, no mayor a treinta (30) dias

Escoj de la lista si

1. Cumple

' ' 1. Cumple

Cumple / No Cumpley en ol

campo de observacion fa causal
de incumplimiento o rechazo

QObservacion:

Observacidn:

‘ 1. Cumple

Observacion:

14. Certificacion bancaria

Escojo de la lista si

13. Certiiicado de registro nacional de | Escoja de I3 lista desplegable si 1. Cumple \ \ 1. cumple ‘ 1. Cumple ’
medidas corractivas - policia nacional | Cumple / No Cumpley cn ef
del representante legal, no mayor a | campo de observacién ls causal
treinta (30 dias de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple I 1. Cumple i

Ccumple / No Cumple y en el
campa de observacién fa causal
de incumglimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

15. Documento de canformacién de
consorcio o union temporal {anexo
entregado por la subred)

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

N/A

\ ’ 1. Cumple

Ohservacion:

- ]

Observacidn:

17. Autorizacién para presentar fa
oferta y comprometer a personas
juridicas

2. No Cumple l ‘ 2. No Cumple ‘ 1. Cumple l
Escoja de la lista 5
Cumple / No Compley on of
16, Garantia de seviedad de 1a oferta ple /Hio Cumple y en e
campo de observacion 1a cousal
de incumplimiento o rechazo Observacion Observacion:
N/A t ’7 N/A \ 1. Cumple

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

Observacidn:

Observacién:

Observacién:

OBSERVACIONES:

ALLERS 5.A., RECHAZADO:

IMCOLMEDICA S A, RECHAZADO:

Npm’bye,fafgo y‘ﬁrm‘a‘Evakluado criterio’ furidi

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 7 de la Invitacion a Cotizar 024-2022, la cual infiere (...} "7. CUANDO LA PROPUESTA SUPERE £L VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO” {...). Por [o anterior, se procede a rechazar fa oferta
presentada por la Empresa Nipro, teniendo en cuenta que la misma supera el presupuesto destinado para adelantar el proceso de seleccion de invitacion a cotizar 024-2022, ef cual corresponde a $200.000.000 M/Cte.

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 7 de la invitacion a Cotizar 024-2022, fa cual infiere {...) "7. CUANDO LA PROPUESTA SUPERE EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO” {...). Por lo anterior, se procede 3 rechazar la oferta
presentada por la Empresa Nipro, teniendo en cuenta que fa misma supera el presupuesto destinado para adelantar el proceso de seleccidn de invitacion a cotizar 024-2022, el cual corresponde a $200.000.000 M/Cte.

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA subsang, fotocopia del Registro de Identidificacion Tributaria- RIT de conformidad con to requerido en la.
- - . o ‘ : . EVALUADORES

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL ESPECIAUZADO- OIRECCION DE CONTRATACION

ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ- PROFESIONAL ADMINISTRATIVO- DIRECCION DE CONTRATACION

ADRIANA PAGLA PUERTA FLOREZ- PROFESIONAL ADMINITRATIVO - DIRECCION DE CONTRATACION




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-£-62-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALUD NORTE E.S.E.
GESTIGN DE LA CONTRATACION

PAGINA 11 DE 2

FECHA: 22/05/2020

INFORMACIGON DEL PROCESO

PROCESO No - l 024-2022
EVALUACION DE FINITIVA
MIODALIDAD DE SELECCION da ] INVITACION A COTIZAR
OBlgTDA QONTkATAR & i l 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

| DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION JURIDICA

Proponente:16

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S.

Proponente:17. :

LM INSTRUMENTS S.A.

Proponente 18

MEDICAL GROUP ANMA 5.A.S.

900.240.177- 9

800.077.635-1

$00.923.685-0

3. Compromiso anticorrupcidn (anexc
entregado por fa subred Norte ESE}

Escoja de la fista si

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

Observacion: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS., subsana
Compromiso anticorrupcién de conformidad con lo requerido en
la evatuacion preliminar y la Invitacién a Cotizar 024-2022.

Observacidn:

Escoja de Iz lista desplegable si ] 1. Cumple ] I 1. Cumple ‘ 1. Cumple
1. Carta de presentacién de la propuesta [ Cumple / No Cumple y enel
{modelo anexo entregado por la subred)| campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién:
2. Certificacién de cumplimiento de pago| Escoja de I lista desplegable si I 1. Comple ‘ ’ 1. Cumple ‘ 1. Cumple
de aportes parafiscales efectuado enlos { Cumple / No Cumple y en el
altimos seis (6) meses {anexo entregado] campo de observacion la causal " L
; - - Observacién: Observacion:
por la subred) de incumplimiento o rechazo Observacion:
i 1. Cumple ‘ l 1. Cumple I 1. Cumple

Ohservacién:

. HABITANTES
. unloicos -

Escoja de la lista desplegable si

4. Certificado de Existencia y E£scoja de 1a lista desplegable si ] 1. Cumple l 1 1. Cumple ] 1. Cumple
Representacion Legal o Documento Cumple / No Cumple y en el
Equivalente, no mayor a treinta (30) diss | campo de observacién la causal

calendarios de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:

Escojo de fa lista desplegable si I 1. cumple ‘ ’ 1. Cumple ‘ 1. Cumple
5. Fotocopia del registro tinico tributario { Cumple / No Cumple y en el
RUT campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion: Observacion: Observacisn:

‘ 1. Cumple ' ’ 1. Cumple L 1. Cumple
€scoja de fa ista si

6. Fotocopia def registro de Cumple / No Cumple y enel Observacién:

identificacién tributaria - RIT campo de observacisn la causal

de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:

1. Cumple l | 1. Cumple | 1. Cumple
Escoja de a fista si
7. Docurento de identificacion del cumple / No Cumple y en el
Representante Legat campo de observacisn la causal

de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién:
I 1. Cumple | | 1. Cumple ! 1. Cumple

| 8. Registro Unico de Proponentes ~ RUP,
no mayor a treinta {30} dias calendarios

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

Observacién:

Observacion;

Observacion:

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

Escoja de la fista si

‘ 1. Compe l

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

Observacion:

Observacidn:

9. Certificado antecedentes disciplinarios| Escoja de la lista desplegable si ‘ 1. Cumple 1 ! 1. Cumple ‘ 1. Cumple
- procuradurfa general de la nacién de la | Cumple / No Cumple y en el
empresa y del representante legal, no | campo de observacion la causal

mayor a treinta {30} dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:

10. Certificado antecedentes - E£scoja de la lista desplegable si ‘ 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple ‘ 1. Cumple
contraloria general de la repablica de la | Cumple / No Cumple y en el
empresay del representante legal, no | campo de observacién la causal

mayor a treinta {30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacidn:

‘ 1. Comple

1. Cumple

Observacidn:




EVALUACION JURIDICA

e : i Propanente 15 ‘- Proponente 17 Propanente 18
DESCRIPLION COMOEVALUAR
i : G : LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S, LM INSTRUMENTS $.A. MEDICAL GROUP ANMA 5.A.5.
900.240.177-9 800.077.635-1 900.923.685-0
1. cumple ‘ 1. Cumple 1. Cumgle
12. Centificado antecedentes judiciates - | Foc0l® 42 Ha lista st
| Cumple / No Cumple v en et
policia nacinnat del (apracentants ogal, X
; ) campo de observacion o causal
1o mayor a treinta (30 dias e s
e incumphims fechare Observacién: Observacion: Observacion:
1. Cumple 1. Cumple 1 Cumple
13. Certificado de registro nacional de | Escoja de la lista si
medidas correctivas - policia nacional del| Cumple / No Cumplay on of
representante legal, no mayor 2 treinta | campo de observacidn fa causal
(30) dias de incumplimiento o rechazo
Observacién: Observacién: Observacién:
1, Cumple ! 1. Cumgle 1. Cumple
Escojs de la fista si

14. Certificacion bancaria

Cumple / No Cumnpley en el

camps de obsarvacién ls couse!

de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

N/A N/A N/A
: Escofa de la lista si
15. Documento de conformacién de o
. L Cumple / No Cumple v en el
cansorcio o unién temporai {anexo s
campo de observacién la causal
entregado por la subred) F § N
de incumplimiento o rechazo L. . L,
Observacion: Observacidn: Observacion:
N/A ) N/A N/A

16 Garaatia de seriedad de {a oferta

Escoja de 1a lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion 1a causai
de incumplimiento o rechazo

Ohspruacian:

Observacion:

Observacion:

17. Autorizacion para presentar fa oferta
y comprometer a personas juridicas

Escoja de la lista si

1. Cumple I

1. Cumple

Cumple / No Cumpley en el
campo de observacién Ia causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

Observacién:

Observacion:

OBSERVACIONES:

LIFE SUVIINISTROS MEDICOS §,A.5: subsana, Compromiso anticorrupcion de conformidad con o requerido en fa evaluacion preliminar v la lnvitadion o Culicar 024-2022.

EVALUADORES

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION DE CONTRATACION

ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ- PROFESIONAL ADMINISTRATIVO- DIRECCION DE CONTRATACIGN

ADRIANA PAOLA PUERTA FLOREZ- PROFESIONAL ADMINITRATIVO 11- DIRECCION DE CONTRATACION
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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA CODIGO: AP-CT-F-62.01
N . VERSION: 1
¢ 02 ¢ Sen0ios & -
B Nore £5E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No ' 024-2022

EVALUACION DE FINITIVA
MODALIDAD DE SELECCION. ; l INVITACION A COTIZAR
OBIETO ACONTRATAR o . 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 EVALUATION

EVALUACION JURIDICA .
o e 5 Proponente:19 . Proponente 20 1 o G Proponents 21
CRITERIO DESCRIPCION ZCOMO EVALUAR
s e . - : MEDI HEALTH DE COLOMBIA S.AS. SUMINISTROS HOSPITALARIOS S.A.S. UCIPHARMA 5.A.
500.298.567-8 830.115.786-6 830.070.192-6
j desplegable si . Cumpt 1. Cumpl .
1, Carta de presentacién de la Escoja de la lista desplegable si ‘ 1. Cumple ‘ ‘ umple ' ‘ 1. Cumple “
cumple / No Cumple y en cf
propuesta (modeto ancxo entregado i
or ta subred) campo de observacion la causal
s th de incumplimiento o rechazo Qbservacién: Observacin: Observacién:
2. Certificacién de cumplimiento de ) ) ) 3. Cumple ] i 1. Cumple ‘ 1 1. Cumple —l
: Escoja de la lista si
pago de aportes parafiscales
> b ; Cumple / No Cumple y en el -~ - . -
efectuado en los ditimos seis (6) | 7P S 10 RO S Gbservacién: MEDIHEALTH DE COLOMBIA $AS., subsana Observacion: UCIPHARMA., subsana certificacion de cumplimiento
meses (anexo entregado por la p - ¢ certificacion de cumplimiento de aportes parafiscales de " de aportes parafiscales de conformidad con lo indicado en la
de incumplimiento o rechazo N o L, L Observacidn: L L N N
subred) conformidad con lo indicado en la evaluacién preliminar, y el evaluacion preliminar, y el proceso de lovitacion a Cotizar 024-
proceso de Invitacién a Cotizar 024-2022. 2022,

l 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple ‘ ] 1. Cumple l

Escoja de la lista desplegable si

3. Compromiso anticorrupcién (anexo | Cumple / No Cumple y en el
entregado por la subred Norte ESE) | campo de observacion fa causal

de incumplimiento o rechaze Observacion: Observacién: Observacion:

4. Certificado de Existencia y Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Comple 1. Cumple
Representacidn Legal o Documento | Cumple / No Cumple y en ol
Equivalente, no mayor a treinta {30} { campo de observacién Ia causal

dias calendarios de incumplimiento o rechazo

Cbservacion: Observacion: Observacion:

5. Fotocopia del registro dnico Cumple / No Cumple v en el
teibutario - RUT campo de observacion ta causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion: Observacion: Observacion:

‘ win ‘ ‘ 1 cunple , [ [ 1 Comple |
Escoja de la lista si

. HABILITANTES
L b 6. Fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el
JURiDICOS ot

identificacion tributaria - RIT campo de observacion fa causal

de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:

€scoja de la lista desplegable si | 1. Cumple ] | 1. cumple | 1. Cumple

7. Documento de identificacion def | Cumple / No Cumple y en ef
- Representante Legal campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion: Observacion: Observacian:

, 1. Cumple ‘ I 1. Cumple l

—

1. cumple

de incumplimiento o rechaza Observacién: Observacién: Observacion:

Escoja de Ia lista si

8. Registro Unico de Proponentes —
RUP, no mayor a treinta (30) dias
calendarios

Cumple / No Cumple y en el

campo de observacién la causal

i I Escoja de 13 lista desplegable si ’ 1. Cumple | ’ 1. Cumple I } 1. Cumple l

9 Certificado am\‘j:f':ene':;nl go| Escois deta ista desplegable si I 1. Cumple ‘ I 1. Cumple I 1. Cumple
disciplinarios - procuraduria geners Comnie 1 o Compln s eme

la nacién de la empresa y del
representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

10, Certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si L 1. Cumple ‘1 ‘ 1. Cumple |
Cumple / No Cumple y en cf

contraloria general de fa republica de
la empresa y del representante legal, | campo de observacion fa causal

campo de observacion fa causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:

no mayor a treinta {30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: QObservacion:
1. Cumple | l 1. Cumple 1. cumple
11. Certificado antecedentes - Escoja de la lista i
personetis e Luguld U, del Cunnple f Nu Cumple y e el
representante fegal, no mayor a | campo de abservacion Ia causal

treinta {30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: QGbservacion: Observacion:




OBSERVACIONES:

12. Certificado antecedentes judiciales

sol | del reprosentante

legal, no mayor a treinta {30) dias

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

EVALUACGION JURIDICA

Propdnente 18

Proponsnté 20

Proponente 21

MEDI HEALTH DE COLOMBIA 5.A.S.

SUMINISTROS HOSPITALARIOS SAS

UCIPHARMA S.A.

900.298.567-8

830.115,786-6

830.070.192-6

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1, Cumple

Observacion;

| 13, certificado de registro nacional de
medidas correctivas - policia nacional

def representante legal, no mayor a
1reinta (30} dias

Escojs de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion Ia causal
de incumplimiento o rechaze

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

1. Cumpie

1. Cumple 1. Lumpie 1. Cumple
Escoja de la lista si
Cumple / No Cumple y en el
14. Certificacion bancaria ple / rey
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion; Observacion; Cbservacion:
N/A N/A N/A
" Escojs de fa fista si
15. Documento de conformacion de
! ¢ Cumple / No Cumple y en el
consorcio o unidn temporal (anexo "
campo de observacion Ia causal
entregada por la subred) oi P "
¢ incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
N/A N/A N/A
Escoja de la lista desplegable si
Cumpte / No Cumpley en el
16. Garantia de seriedad de fa oferta ple / Pey
campo de observacion ia causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: OCbservacién:
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
o Escoje de 1a lista si
17. Autorizacién para presentar la
Cumple / No Cumple y en el
oferta y comprometer 3 personas o
S dicos campo de observacién la causal
juri " "
i de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:

UCIPHARMA: subsana certificacion de

MEDI HEALTH DE COLOMBIA 5.A.5.: subsana certificacion de c

. [Noqﬁbré, cargay fiema Evaliador cr 'evioylurfdxco:

de aportes parafiscales de conformidad con jo indicado en la evaluacion preliminar y el proceso de invitacion a Cotizar 024-202

de aportes parafiscales de conformidad con lo indicado en fa evaluacion preliminar y ef proceso de Invitacién a Cotizar 024-2022.

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION DE CONTRATACION

ESTEFANIA SANTOFIMSO SUAREZ- PROFESIONAL ADMINISTRATIVO- DIRECCION DE CONTRATACION

ADRIANA PAOLA PUERTA FLOREZ- PROFESIONAL ADMINITRATIVO II- DIRECCION DE CONTRATACION




CODIGO : AP-CT-£-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA 1 1 DE )
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA:11/10/2017

[Proceso No, INVITACION A COTIZAR No.024- 2022

Marque con una X dependiendo lo modalidod de seleccion)

invitacion o Cofizor 8. DEvemo Especiat c. D Convocatoric PUblica D.DO!(OS mecenismos

HEALTF CORP SAS COMPANY MEDIQBOY OC SAS MINERVA MEDICAL SAS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
901C45278-8 701035884-3 8002113650
L 1. CUMPLE ] 1. CUMPLE [ 1. CUMPLE
Presentaclén de la totalidad de documentos | 1. Doc. de Identif. Contador Plblico Observacién: SUBSANADO Observacién: Observacién: SUBSANG
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico
Indice de fiquidez = ACTNG CIE PASVO I 1. CUMPLE ] [ 1. CUMPLE 1. CUMPLE ]
Mayoroiguala 1.5 Observacién: Observacion: Observocion:
Resultado: 363 Resultado: 14.54 Resultado: 2.31
f 1. CUMPLE { 1. CUMPLE { 1. CUMPLE ]
Nivel de Endeudamiento
Menor o iguel a 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacién: Observacion: Observacion:
Resuitado: 0.49 Resultado: 0.40 Resultado: 0.44
1. CUMP] 7. CUMPLE 1. CUMPLE
Capitat de Trabgjo ‘ L ] l ] I 7
Mayor o Iguai al 100% del Presupuesto CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
asignado o este praceso Resulladoc $388.786.015 Resultodo: $13.937.819.495 Resultado: $17.592.091.000

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores finoncieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2021 anexos a la propuesta por cada uno de los oferentes,
s cie importoncia notar que fos indicadores financleros no son subsanables of no ser que sea por documentacion; yo que el caiculo del indicacor depende de los estades financieros suministrados. los resultades fueron aproximados a .5 puntos det

incicodor solicilado.
Y

G EAANOR

Nomb‘r‘e,‘ CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PRCF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




EVALUACION DE PROPUESTAS ’ CODIGO - AP-CTF07.03
VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCQRTE E.S.E PAGINA : 1 DE1
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

NECRMACION GE

et ey ot

INVITACION A COTIZAR No.024- 2022

{Marque con una X dependiendo lo moddlidad de seleccién)

Invitacién a Cofizar 8. DEvemo Especial c. D Convocagleria Piblicae D.Donos mecanismos

PHAEMA CID S.A.S NIPRO MEDICAL CORPORATION SUBIECON LT.D.A.

o

Mo, NiT: No, NIE: No. NiT:
80C108193-0 830117137-1 813010144-4

1. CUMPLE
Presentacién de la fotalidad de documentos 1. Doc. de Identif, Contador Plblico Observacion: E RUP no se encuentra Observacidn: SUBSANADO
soficitados 2. Torieta Profesional Contador PUblico actuclizado; con tainformacion vigencia
2021
ot " L -CUMPLE ] [ NA. ] { 1. CUMPLE ]
indice de idez
Mayor o Igu?;‘a 15 1€= ACTIVO CTE/ PASIVO CTE Observacién: Observacion: Observacion:
Resstado: 4.13 Resultacio: Resultado: 3.0
-CUMPLE ] { NA. ] { 1. CUMPLE ]
Nivel de Endeudamiento
Menor o 1guct a 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observaclén: Observacion: Observacion:
Resutado: 0.42 Resullado: Resultodo: 0.38
- LA, 1. P!
Capital de Trabajo { CUMPLE | [ NA. | CUMPLE ]
Mayor o igual ot 100% del Presupuesio CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacién: Observacion: Observacion:
asignado a este procese Resultadix $1.124.156.986 Resultado: $ Resullado: $2.090.724.955
‘OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de fos Indicadores financieros con base a los Estados a corte 31 de de 2021 anexos a la propuesta por cada uno de los oferentes.
£ de importancla notar que los no son al no ser que sea por documentacion; ya que ef cdculo del indizador depende de los estados los fueron a.5 puntos del
indicador sollcitado.
CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF, ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD 7




- EVALUACION DE PROPUESTAS (o0 arerrores
B s VERSION :3
‘@ . Korte! EAS,EV“NMMNMM\AM\

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

PAGINA:1DE 1

FECHA 1 11/10/2017

Procese NG

HINVITACION A COTIZAR No.024- 2022

{Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccidn}

B. DEvemo Especial c. D Convocatoria PUblica . Doiros mecanismos

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

FROTEX $.4.5

DISCOLMEDICA S.A.S. ARPA MEDICALS.AS.
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
830051740-1 528002423-5 900879957-9
[ §. CUMPLE } 1. CUMPLE
Presentacién de ka totalidad de documentos | 1. Doc. de Identif, Contador PUblico Observocidn: £ RUP no se encuentrg| QObservacion: Observacién: SUBSANADC

sollctados 2. Tarjeto Profesionat Contader Piblico acluaizado; con o informaclon vigenci|

2021, No se ocepta soficitud

Indice de liquidez N NA. T, CUMPLE 1. CUMPLE
Mayor o gu & 15 1= ACTIVO CTE/ PASIVO CTE | [ : ] | 1
Cbservacion: Observacion: Observacién:
Resultade: Resultado: 2.66 Resultado: 8.75
[ NA. i [ 1, CUMPLE ] [ 1. CUMPLE
Nivel de Endeudamiento
Menor o lgual o 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacis
Resultadc: Resuitado: 0.49 Resultado: 0.20
Caplial de Trabajo [ NA. ] | 1. CUMPLE ] | 1. CUMPLE ]
Mayer o Igual ol 100% del Presupuesto CT = ACHVO CTE - PASIVO CTE Qbservackn: Observacién: Observacion:
asignodo a este procese Resultado: $ Resultado: $64.301.169.572 Resultado: $2.504.499.293
OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de les Indicadores financiesos con base a los Estados Financieros a corte 31 de diclembre de 2021 anexos a la propuesta por cada uno de los oferentes,
£ de notar que los ne son al no ser que sea por documentaclon; ya que el calculo del indicador depende de los estados s fueron a.5 puntos dei
indicador solicitado.
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. CODIGC : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PRCPUESTAS bt 1

Secearts ot Stivt
Sudradt i

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA:1DE!
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

JINVITACION A COTIZAR No.024- 2022 }

wwy

H ! Convocaterie Piclkca

{Margue con unc X dependiendo lc modaiidad de seleccidn} Al ! Invitacién o Cotizar

ES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS ©

MINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIE

POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.S ALFA TRADING S.A.S

JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA S.A.

No. NiT: No. NiF: No. NIT:
8901018159 800151064-0 830041433-7
I, CUMPLE ] 1. CUMPLE | 1. CumPLE ]
Observacion: SUBSANADO Obsarvacién: SUBSANADD Observacion: SUBSANADO

1. Doc. de Identif, Contader Piplico
solicitados 2 Tariete Profesicnal Contador Pdblico

I [ 1. CUMPLE ] ]
pndice de lauider. = ACTIVO CTE / PASIVO CTE : Coserve
° = el Resultado: 1.74 Resultedo: 2.26
[ 1. CUMPLE | [ 1. CUMPLE ] | 1. CUMPLE
Nivel de Endeudamiento ~ - .
Menor o lgual @ 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacién: Chservacion: Observacion:
Resultado: 043 Resulladc: 5.44 Resulicdo:
UMPLE f 1. CUMPLE 1. CUMPLE 1
Capitat de Trabajo 1. CUMPLE L 1. CUMPLE i CUMPLE |
Mavoer o Igual ai 100% def Presupuesto C7 = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Quservacion: Obsenv
asignado a este proceso Resultado: $256.776.992.003 Resultado: $4. Resultado: $ 133.891.345.380
e realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Fi i a corte 31 de dici de 2021 anexos a fa prepuesta por cada uno de los oferentes.
Es de importancia notar gue los indi i no son al no ser que sea por documentacion; ya que ¢l calcule del indicador depende de los estados fi ini: los fueron i a .5 puntes del

lindicador solicitado.
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE 1

FECHA :11/10/2017

INVITACION A COTIZAR No.024- 2022

(Morque conuna X dependiendo ta modalidad de seleccién} invitacién a Cotizor

B. DEvenk: Especial

c. D Convocatoria Piblica

o[ Jores mecenismos

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

Rt

ALLERS S.A,

IMCOLMEDICA S.A

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

No. NIT: No. Nil: No. NIT:
870312452-4 840070078-3 17068280-3
3 . CUMPLE
L Observacién: B RUP no se encuentra Observacion: El RUT no se encuentra Observacion:
Presentacién de 1o totalidad de documentos §1. Doc. de Identif. Contador Piblico actualizado; con ka Informacion vigencia | actudlizado a fecha vigente; & RUP no se
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Pablico encuentra actualizado vigencia 2021
I NA. | NA. ] 1 1. CUMPLE ]
Indice de "q'l"d? |E = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Clbservacion: Observacion: Observocion:
Mayorolguala 1.5 Resultado: Resuitado: Resultodo: 4,71
[ NA, i NA. 1. CUMPLE |
Nivel de Endevdamiento
Menor o gual @ 0.60 NE = PASIVOTOTAL / ACTIVO TOTAL Observacién: Observacion: Observacion:
Resultodo: Resultado: Resuttado: 0,20
Capital de Trabajo L NA ] [ NA; 1 CUMPLE ]
Mayor o igual at 100% det Presupuesto CT = ACTIVO CIE - PASIVO CIE Observacion: Observacién: Observacion:
asignado a este proceso Resultado: $ Resultado: $ Resultado: $70,154,293,118

Es de importancia notar que los no son

|OBSERVACIONES: Se realizan los calcutos de los indicadotes financieros con base a los Estados Financieros a corfe 31 de diciembre de 2021 ar exos a la propuesta por cada vno de fos oferentes.
al no ser que sea por documentacion; ya que el calculo del indicador depende de ios estados

fueron .5 puntos del

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ
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CODIGO : AP-CT-F-07-03
VERSION : 3

EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE ES.E PAGINA: 1 DE |
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA 1 11/10/2017

INFBRNATION BELBROEES

ROR DR et A o

INVITACION A COTIZAR No.024- 2022

Invitacién o Colizar 8. DEvemo Especiat c. E] Convocatoria Pdblica D.Dohos meccrismos

(Marque con una X dependiendo la modclidad de seleccion)

[SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

LIFE SUMNISTROS MEDICOS 5.A.S. 1M INSTRUMENTS S.A. MEDICAL GROUP ANMA 5.A.5.

No. NIT: No. NItz No. NIT:
9C0240177-9 8000774635-1 $00923485-0
| *. CUMPLE J| 1. CUMPLE ]

Observaidn:SUBSANADO Observacion: SUBSANADO Observacién: Bl RUP no se encuentro

Presentacién de la fotalidad de documentos | 1. Doc. de Identt, Contador Piblico achualizads; con fa informocion vigencia

solicttados 2. Torjeta Profesionat Contador PUblico 2021
I ", CUMPLE | I 1. CUMPLE [l NA.
Indice "" "“‘I""f’ﬁ 1= ACTIVO CTE/ PASIVO CTE Okservacion: Observacion: Gbservocion:
Mayor o igual @ Res.itado: 248 Resultado: 2.44 Resuitado:
[ i CUMPLE 1 1. CUMPLE j { NA.
Nivel de Endevdamiento
Menor o Igual ¢ 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Otservacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 0.54 Resultado: 0.38 Resultado:
. I, A,
Capital de Trabajo 1. CUMPLE { CUMPLE 1 N
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto CT = ACIIVO CIE - PASIVO CIE Ckservacion: Observacion: Observacién:
asignado o este procesa Resultode: $14,003.963.000 Resultado: $ 37.740.123.566 Resultado: §

'OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base alos Estades Financleros @ corte 31 de diclembre de 2021 anexos ¢ la propuesta por cadd uno de los oferentes.
£s de importancia notor que fos no son al no ser que sea por dacumentacion; ya que el calculo del vdicador depende de los estados fi los fueron a .5 puntos del
indicador solicitado.

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NOFTE ES.E

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1DE}

FECHA : 11/10/2017

INVITACION A COTIZAR No.024- 2022

{Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccién}

invitacién a Cotizar

8. DEvente Especial

c. D Convocatoria Piblica

Objeto a coniratar.

SUMINISTRO DE DISPCSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

MEDIHEALTH DE COLOMBIA S.A.S. SUMINISTROS HOSPITALARIOS S.AS. UCI PHARMA S.A
No. NIT: No. NIT; No. NIT:
9002985467-8 830115786-5 830070192-6
[ . CUMPLE | 1. CUMPLE 1. CUMPLE
N Observacion: Observacion: SUBSANADC Observacion: SUBSANADO
Presentacion de la tolalidad de documentos |1. Doc. de identlf. Contador Pdblico
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Pdblico
| . CUMPLE ] 1. CUMPLE 1 1. CUMPLE |
indice de Iquider JE = ACTIVO CTE / PASIVO CIE Observacion: Observacion: Observacion:
Mayor o Iguai @ 1.5 Resuitado: 178 Resultado: 422 Resuitado: 2.5
1. CUMPLE 1. CUMPLE l | 1. CUMPLE
Nivel de Endevdamiento
Menr o Iguat & 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observaelén: Observacion: Observacion:
Rexutado: 047 Resultado: 0,24 Resuliado: 0.36
. . 1. CUMPLE
Capltal de Trabojo i 1. CUMPLE } 1. CUMPLE ] { CUMPL
Mayor o Iguat af 100% det Presupuesto CT = ACTIVO CIE - PASIVO CTE Observacién: Observacion: Observacion:
asignado ¢ este proceso Resultaco: $1,152,960,469 Resultado: $862.823.57% Resuttado: $15.015.248.012

Es de imp notar que fos no son

indicador sollcitado.

al no ser que sea por documentacion; ya que el calculo del

(OBSERVACIONES: Se realixan los calculos de los Indicadores financieros con base a los Estados financletos a corte 31 de diciembre de 2021 enexos a la propuesta por cada uno de los oferentes.

de de los estados

a.5 puntos del

BVATERBORE
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CODIGO: AP-CT-F-60-0
VERSIONT
PAGINA: 1 DE 4

FECHA: 22/05/2020

SUBSANACION DE PROPUESTAS SARLAFT

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

iy g Saud
Subred Integraze de Servidos da Salud

024-2022

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

E LA EVALUACION SARLA

|Formato para conocimiento
. CUMPLE / NO
del Cliente o contraparte- CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Empresa
L. . CUMPLE / NO
Informacién financiera CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MPLE/N
otocopia RUT CU /NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUMPLE
Fotocopia Cedula de
i i CUMPLE / NO
Ciudadania/ Cedula de UMPLE / CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Extranjeria Representante CUMPLE
legal
Fotocopia Dedl i6 Cump NO
otocopia Declaracién de UMPLE / CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE/NO
Renta CUMPLE PRESENTA
t icid CUMPLE /N
Dosumén 0 composicién /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE/NO
societaria CUMPLE PRESENTA
Verificacion en lista NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
vinculante de la ONU/ CUMPLE / NO CUMPLE [REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS
CLINTON CONSULTA No.403 CONSULTA No0.403 CONSULTA No.403 CONSULTA No.403 CONSULTA No0.403

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009/2019: CONOCIVHENTO 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 ALTIPODE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. ELNO DlUGENClAMJENTO DE LA TOTALIDAD DEL
FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE £L FORMATO DE IGUAI. FORMA DEBE ALLEGAR I.A TOTALIDAD
DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION. .

* Proponente 1: La empresa HEALTHCORP SAS NIT 901065278-8 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

* Proponente 2: La empresa COMPANY MEDIQBOY NIT901035884-3 CUMPLE con Ia verificacién SARLAFT.

* Proponente 3: La empresa: MINERVA MEDICAL NIT 800211365-0 CUMPLE: con |a verificacion SARLAFT.

* Proponente 4: La empresa: PHARMACID NIT 800108193-0 CUMPLE: con la verificacién SARLAFT.

* Proponente 5: La empresa: NIPRO MEDICAL CORPORATION NIT830117139-1 NO PRESENTA SUBSANACION POR LO TANTO NO CUMPLE: con la verificacion SARLAFT, SE MANTIENEN LAS OBSERVACIONES:
Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa:: Numeral 2; Datos de la persona juridica: No diligencia la casilla de sucursal, departamento,ciudad, pais, telefono, si no aplica colocar
N/A. No anexa documento de composicion societaria. No presenta copia de Ia Declaracién de renta. Necesarios para la verificacién.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT,

*La informaci6n 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

*La evaluacién y analisis de la informacién presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Ltavado de

Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

OSCAR JAVIER MANRIQUE LADINO/SUBGERENTE CORPORATIVO/ OFICIAL CUMPLIMIENTO {ENC)

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 23/06/2022
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SUBSANACI()N DE PROPUESTAS SARLAFT

CODIGO: AP-CT-F-60-01

VERSION: 1

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 2 DE 4

FECHA: 22/05/2020

024-2022

MODALIDAD DE SELECCION.

INVITACION A COTIZAR

UMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Formato para conocimiento

del Cliente o contraparte- | CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Empresa
Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia Cedula de

iudadania/ Cedula de
Ciudadania/ CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Extranjeria Representante
legal

72 Declaracion d

;Z:goma CCBTACION G€ | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Documento composicion CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

societaria

Verificacion en lista
vinculante de la ONU/
|CLINTON

CUMPLE / NO CUMPLE

NO SE ENCUENTRA
REPORTADO EN LISTAS
CONSULTA No.403

NO SE ENCUENTRA
REPORTADOQ EN LISTAS
CONSULTA No.403

NO SE ENCUENTRA REPORTADO
EN LISTAS CONSULTA No.403

NO SE ENCUENTRA
REPORTADO EN LISTAS
CONSULTA No.403

NO SE ENCUENTRA
REPORTADO EN LISTAS
CONSULTA No.403

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009/2019: CONOCIMIENTO DEL CLIENTEO CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE.CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUENO.
APLIQUE O.NO CDRRESPONDA AL TiPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DlLiGENClAMlENTO DE LA TOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALlF!CARA COMO NO CUMPLE, 10 QUE
INHAB!U‘!’A AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN El. ?ROCESO. L£A DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DE lA DOCUMENTACION EXIG]DA PARA i.A EVALUACION.

* Proponente 6: La empresa SUBIECON LIMITADA NIT813010144-4 PRESENTA SUBSANACION PERO NO CUMPLE con la veriﬁcacién SARLAFT: Subsana de manera parcial las observaciones ya que se presenta lo siguiente:
Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: Numeral 4: Informacién financiera: Allega Estado de Resultados con el siguiente resultado: Ingresos operacionales mensuales: registra el valor de los ingresos
no operacionales de manera doble. Egresos operacionales: registra el valor de los gastos financieros el cual debe dilligenciarse en Ia casilla de Egresos no operacionales. No diligencia el concepto correspondiente a los gastos no
operacionales.

* Proponente 7: La empresa PROTEX SAS NIT830051740-1 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

* Proponente 8: La empresa: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS- DISCOLMEDICA NIT 828002423-5 CUMPLE: con la verificacién SARLAFT.

* Proponente 9: La empresa: ARPA MEDICAL SAS NiT900879954-9 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE: con la verificacién SARLAFT.

* Proponente 10: La empresa: JOHNSON& JOHNSON NIT890101815-9 CUMPLE: con la verificacién SARLAFT.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente 0 contraparte SARLAFT,

*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con Ia garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacion de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

*La evaluacién y andlisis de fa informacidn presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién
del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

OSCAR JAVIER MANRIQUE LADINO/SUBGERENTE CORPORATIVO/ OFICIAL CUMPLIMIENTO (ENC)

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 23/06/2022




CODIGO: AP-CT-F-60-01
VERSION: 1
PAGINA:3 DE 4
FECHA: 22/05/2020

SUBSANACION DE PROPUESTAS SARLAFT

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

Serveiaria G2 Salud
de Servicios de Saiud

T Vowetst

024-2022

INVITACION A COTIZAR

- |SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES D= LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Formato para conocxmlenfo
del Cliente o contraparte- | CUMPLE / NO CUM>LE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE/NO PRESENTA CUMPLE
Empresa
Informacién finandiera CUMPLE / NO CUM>LE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMOSLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia Cedula de

i nia/ Cedula d
Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Extranjeria Representante
legal
Fotocopia Declaracion @
R:,not;opla Declaracion de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
D ento composicid
S:’:i::;ria posidon CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE/NO PRESENTA | NO CUMPLE/NO PRESENTA CUMPLE
Verificacion en lista NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
vinculante de la ONU/ CUMPLE /NO CUMPLE  |REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS  |REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS
CLINTON CONSULTA No.404 CONSULTA No.404 CONSULTA No.404 CONSULTA No.404 CONSULTA No.404

OBSERVACIONES CIRCULAR 009/2019: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE O CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO

APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TiPO DE EMPRESA SEDEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO ELNO DIUGENCIAM]ENTO DE LA TOTALIDAD DEL FORMATO,; SE.CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO
QUE !NHAB]L!TA Ai. PROVEEDOR PARA CONT!NUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE £L FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBG ALtEGAR 1A TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA i.A EVALUACION.

* Proponente 11: La empresa POLIMEDICS FARMACEUTICA NIT 800151064-0 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

* Proponente 12: La empresa ALFA TRADING SAS NIT830041488-7 PRESENA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

* Proponente 13: La empresa: ALLERS SA NIT890312452-4 NO PRESENTA SUBSANACION POR LO TANTO NO CUMPLE, con la verificacion SARLAFT SE MANTIENEN LAS OBSERVACIONES: Formulario para el conocimiento del
cliente o contraparte- empresa: Numeral 4: Informacién financiera: Se deben registrar los valores correspondientes a la vigencia 2021. Numeral 5: Operaciones internacionales, debe especificar cuales. No anexan copia del
documento de identidad del representante legal que aparece en el formato diligenciado para la convocatoria CHRISTIAN HENNING THYBEN ALLERS 14623128. No presenta documento de composicién accionaria. Se deben
revisar los antecedentes de ia persona que esta registrada como representante legal en el formato SARLAFT.

* Proponente 14: La empresa: IMCOLMEDICA SA NIT 860.0700783-3 NO PRESENTA SUBSANACION POR LO TANTO NO CUMPLE, con la verificacion SARLAFT SE MANTIENEN LAS OBSERVACIONES:.NO SE PUEDE ABRIR EL
FORMATO SARLAFT, FORMATO INCOMPATIBLE. No presenta Documento de composicidn accionaria.

* Proponente 15: La empresa: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA/DEPOSITC DE DROGAS BOYACA NIT17068260-3 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE, con la verificacion SARLAFT.

*Se efectud la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informacidn registrada en los formatos de conocimiento del cliente fcontraparte cuentan con fa garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacidn de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

*La evaluacién y andlisis de la informacién presentada por los oferentes se ifeva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién
del Terrorismo SARLAFT, de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

OSCAR JAVIER MANRIQUE LADINO/SUBGERENTE CORPORATIVO/ OFICIAL CUMPLIMIENTO {ENC)

ASTRID TERESA RUSS! GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 23/06/2022
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MODALIDAD DE SELECCION

FORMACION DEL PROCESO

024-2022

INVITACION A COTIZAR

| SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INEORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT

Formato para conocimiento
del Ciiente o contraparte- CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Empresa
nformacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia Cedula de
Ciudadania/ Cedula de
,I / CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Extranjeria Representante

egal

Fotocopia Declaracidn de

Renta P CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Documento composicion

ocietaria posict CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Verificacién en lista NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
vinculante de la ONU/ CUMPLE / NO CUMPLE REPORTADO EN LISTAS  {REPORTADO EN LISTAS {REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS [REPORTADO EN LISTAS
CLINTON CONSULTA No.404 CONSULTA No.404 CONSULTA No.404 CONSULTA No.404 CONSULTA No.404 CONSULTA No.404

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009/2019 LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONCCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APL IQUE O NO CORRESPONDA ALTI iPO DE EMPRESA SE DEBE
COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR (AS!LLAS EN BLANCO. EL NO DIIJGENC!AMIENTO DELA TOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE lNHABiUTA AL >ROVE£DOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA
DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DEiA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION. . i . o e
* Proponente 16: La empresa LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS NIT 900240177-9 PRESENTA SUBSANACION PERO NO CUMPLE, con la verificacién SARLAFT SE MANTIENEN LAS SIGUIENTES OBSERVACIONES Formulario para el conocimiento
del cliente o contraparte- empresa: Numeral 4: Informacién financiera: Ingresos no operacionales: no se presentaron, egresos no operacionales: no coinciden con el Estado de Resultados.

* Proponente 17: La empresa LM INSTRUMENTS SA NIT800077635-1 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

* Proponente 18: La empresa:MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT 900923685-0 CUMPLE: con la verificacién SARLAFT.
* Proponente 19: La empresa: MEDIHEALTH DE COLOMBIA NIT 900298567-8 CUMPLE: con Ja verificacion SARLAFT.

* Proponente 20: La empresa:SUMINISTROS HOSPITALARIOS SAS NIT860115756 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE: con la verificacién SARLAFT.

* Proponente 21: La empresa: UCIPHARMA SA N1T830070192-6 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE: con la verificacion SARLAFT.

*Se efectué la verificacion de los soportes requeridos y fa informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. informacion necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informacién 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 evaluacion y andlisis de la informacion presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo
SARLAFT, de la Subred integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

(OSCAR JAVIER MANRIQUE LADINO/SUBGERENTE CORPORATIVO/ OFICIAL CUMPLIMIENTO (ENC)

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 23/06/2022
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EORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

024 DEL 2022

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. CERTIFICADO DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR O FABRICANTE: ALLEGAR CERTIFICADO DE
ONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE, DEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL
EPRESENTANTE LEGAL DE LA CASA MATRIZ O £l QUIEN HAGA SUS VECES, SEGUN SEA EL CASO,
LA INFORMACION DESE SER VERIFICABLE (DATOS DE CONTACTO), Y ALLEGAR CERTIFICADO DE
XISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO EN DONDE SE
NCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES. SI LA CERTIFICACION
ES EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA
CORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO.

i
COMPANY MED!QBOY ocC
SAS

HEALTHCORP SAS MINERVA MEDICALS.A.S

NIT: 901.065.278-8 NIT: 901.035.884-3 NIT: 800.211.365-0

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

2.CERTIFICADO CONDICIONES SANITARIAS DEL INVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICO
UIRORGICOS, DEPENDIENDO DE LA CALIDAD DE FABRICANTE, £ CUAL NO DEBE SER SUPERIOR
AS AROS:

CUMPLE / NO CUMPLE NO APLICA NO APLICA NO APLICA

3. CERTIFICACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO PARA
DISPOSITIVOS MEDICOS {CCAA}. EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION NO. 4002 DE 2007,
EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR £L
INVIMA, EN CALIDAD DE IMPORTADOR Y COMERCIALIZADOR, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A
5 ANOS.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

4. EL DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO FAVORABLE TECNICO HIGIENICO-SANITARIO
DE LA VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE
CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYA SIDO
REALIZADA EL ULTIMO (1) ARO.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

S, INSCRIPCIGN AL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA
(PANTALLAZO DE LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGHANCIA ANTE EL
INVIMA), LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE
~ 1ENELINVIMA.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

6. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA {BPM), DEPENDIENDO DE CALIDAD
OE FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE EXPED{DA POR EL INVIMA O QUIEN HAGA SUS
VECES PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO.
DOCUMENTO .

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

7.‘REGISTRO SANITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO VIGENTE Y QUE CUMPLA CON
TODAS LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS (NOMBRE/DESCRIPCION Y UNIDAD DE MEDIDA O
DIMENCIONES), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA. PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL
PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

8. fICHAS TECN(CAS PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA ALLEGAR
FICHAS TECNICAS POR [TEM DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS OFERTADOS.LAS
CUALES DEBEN CONTENER: LAS REFERENCIAS O CARACTERISTICAS, DIMENCIONES, UNIDAD DE

MEDIDA, EMPAQUE O PRESENTACION, TIPO DE PACIENTE (ADULTO, PEDIATRICO O NEONATAL),
| /| NOMBRE'COMERCIAL QUE CUMPLA CON LA DESCRIPCION SOLICITADA, CLASIFICACION DEL
RIESGO.Y CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO,

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

9. CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR: ALLEGAR CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR DE ACUERDO A LA
MARCA OFERTADA.,

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

110, CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE, DE
CONSTANCIA DEL MANEJO DE RESIDUOS, LA CUAL NO SEA SUPERIOR A 30 DIAS. PARA ACREDITAR
ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO {FIRMADO).

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

11. CADA OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO TECNICO Y ECONOMICO DE LOS [TEMS
OFERTADOS, PARA LA ELABORACION Y PRESENTACION DE LA OFERTA DEBERAN TENER EN
CUENTA LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO TECNICO DADO POR LA

SUBRED.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE




7 ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERTENCTAOE MAXIMO YTRES CONTRATOS EJECUTADOS CON
NTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL
FERENTE, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBIETO DE LOS

FICIAL, LA CUAL DEDE IR ACOMPARADA DEL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAICS
DEL ACTA BF LIQUIDACION DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES. EL
ROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO
'RES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS Q PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA
CTA DE TERMINAGION Y/O RECIBO DE TRABAIOS ¥ DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO
DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE
0S MISMOS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL DESCRITO CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES Al PRESLIPUESTO OFICIAL.
LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, DEBE
CONTENER COMO MINIMO:
° ENTIDAD CONTRATANTE.

ERSONA 'O ENTIDAD A'LA QUE CERTIFICAN CON NUNERO DE IDENTIFICACION Y/O'NIT.
OBJETO DEL CONTRATO
© FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.
< VALOR DEUCONTRATO. R R
INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

PROPONENTE EALTHCORP S.A.S: No Cumple. ftem N° S No allega Inscripcidn al programa de tecnovigilancia
PROPONENTE 2: COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S: - Cumple con todas las especificaciones y condiciones Técnicas solicitadas.
PROPONENTE 3: MINERVA MEDICAL S.A.S: - Cumple con todas las especificaciones y condiciones Técnicas solicitadas.

s T
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FREDY RODRIGUEZ BARRERA

/o0, ! PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

) MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
L/DER ALMACEN - DIRECCION ADMINISTRATIVA

$IA MARGARITA ALVAREZ PUENT’E
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATAGION
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INFORMACION DECPROCESO

024 DEL 2022

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

NIPRO MEDICAL
PHARMACID S.A.S
CORPORATION SUBIECON LTDA
NIT: 800.108,193-0 NIT: 830117139-1 NIT: 813.010.144-4
1. CERTIFICADO DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR O FABRICANTE: ALLEGAR CERTIFICADO DE
CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE, DEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA CASA MATRIZ O EL QUIEN HAGA SUS VECES, SEGUN SEA EL CASO,
LA INFORMACION DEBE SER VERIFICABLE (DATOS DE CONTACTO), Y ALLEGAR CERTIFICADO DE | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE e
EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO EN DONDE SE CUMPLE QUMPLE
ENCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES. Sf LA CERTIFICACION
ES EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA
CORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO.
2.CERTIFICADO CONDICIONES SANITARIAS DEL INVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICO CUMPLE /NG
QUIRURGICOS, DEPENDIENDO DE LA CALIDAD DE FABRICANTE, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A CUMPLE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 ANOS
3. CERTIFICACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO PARA
4 DISPOSITIVOS MEDICOS {CCAA). EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION NO. 4002 DE 2007, CUMPLE/NO
EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR EL CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE -
NVIMA. EN CALIDAD DE IMPORTADOR Y COMERCIALIZADOR, EL CUAL NO DESE SER SUPERIOR A
5 ANlOS
. EL DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO FAVORABLE TECNICO HIGIENICO-SANITARIO
DE LA VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE / NO
cumMPL
CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYA SIDO|  CUMPLE £ NO cumPLE CUMPLE
REALIZADA EL ULTIMO (1) ARO.
5. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA
(PANTALLAZO. DE LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGILANCIA ANTE £L CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE
NVIMA), LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE CUMPLE CUMPLE
EN ELINVIMA.
1 6. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM), DEPENDIENDO DE CALIDAD DE
ABRICANTE Y/0 DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR EL INVIMA O QUIEN HAGASUS | CUMPLE /NO NO APLICA NO CUMPLE CUMPLE
| VECES,: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO CUMPLE
DOCUMENTO."
7. REGISTRO SANITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO VIGENTE Y QUE CUMPLA CON
ODAS LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS {NOMBRE/DESCRIPCION Y UNIDAD DE MEDIDA O CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DIMENCIONES), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA. PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL CUMPLE
ROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO.
. FICHAS TECNICAS: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA ALLEGAR FICHAS
£CNICAS POR [TEM DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS OFERTADOS.LAS CUALES
E£BEN CONTENER: LAS REFERENCIAS O CARACTERISTICAS, DIMENCIONES, UNIDAD DE MEDIDA, | CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
EMPAQUE O PRESENTACION, TIPO DE PACIENTE {ADULTO, PEDIATRICO O NEONATAL), NOMBRE CUMPLE
OMERCIAL QUE CUMPLA CON LA DESCRIPCION SOLICITADA, CLASIFICACION DEL RIESGO Y
ONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.
. CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR: ALLEGAR CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR DE ACUERDO ALA | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MARCA OFERTADA. CUMPLE
10. CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE, DE CUMPLE / NO
ONSTANCIA DEL MANEIO DE RESIDUOS, LA CUAL NO SEA SUPERIOR A 30 DIAS. PARA ACREDITAR cump(s CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
STE REQUISITO £L PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO (FIRMADO).
]
1. CADA OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO TECNICO Y ECONOMICO DE LOS [TEMS
FERTADOS, PARA LA ELABORACION Y PRESENTACION DE LA OFERTA DEBERAN TENER EN CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUENTA LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTENIDAS EN EL. ANEXQ TECNICO DADO POR LA CUMPLE
SUBRED. R

i
‘»
|




112, ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON
| ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL
OFERENTE, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTER(STICAS AL OBJETO DE LOS
PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL, LA CUAL DEDE IR ACOMPARADA DEL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAJOS Y
DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES, EL
IPROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES
CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE
TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAJOS Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO
DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES QUE DEMUESTREN EL CL)NIP[,IM)ENTO DEL 100% DE CUNIPLE / NO
LOS MISMOS, ¥ CUYO OBIETO DERE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL DFSCRITO . .
ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL. CUMPLE
LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, DEBE
CONTENER COMO MINIMO:
» ENTIDAD CONTRATANTE,
» PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
OBJETO-DEL-:CONTRATO - R . FEE
» FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO,
« VALOR DEL CONTRATO,
| + INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION. DEL CONTRATO AL 100%.

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES:

PROPONENTE 4: PHARMACID $.A.S: - Cumple con todas las especificaciones y condiciones Técnicas solicitadas.

PROPONENTE 5: NIPRO MEDICAL CORPORATION: - No Cumple. [tem (3). No allega Certificacién capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos [CCAA).

- No Cumple. {tem (4). No allega concepto favorable técnico higiénico-sanitario de la visita que realiza la secretaria de salud al distribuidor.

«No Cumple. tem (5). No allega Inscripcién al programa de tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA {pantaliazo de Ia inscripeion al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA,
- No Cumple. ftem {6). No allega Certificados de buenas practicas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de fabricante v/o distribuidor,

- No Cumple. [tem (10). No allega Certificacién expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dias,

- No Cumple. {tem {12). No allega certificaciénas de experiencia.

PROPONENTE 6: SUBIECON LTDA: - Cumple con todas las especificaciones y condiciones Técnicas solicitadas.

FREDY RODRIGUEZ BARRERA e R
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE Wi, VA

, ~ MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR \ /
- | LIDERALMACEN - DIRECCION ADMINISTRATIVA s
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PROCESONo

024 DEL 2022

MODALIDAD DE SELECCION !

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PROTEX DISCOLMEDICA S.A.S ARPA MEDICAL S.AS.
NIT: 830.051.740 -1 NIT: 828.002.423-5 NIT: 900.879.954-9
1. CERTIFICADO DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR O FABRICANTE: ALLEGAR CERTIFICADG DE
| CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE, DEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL
| |REPRESENTANTE LEGAL DE LA CASA MATRIZ O EL QUIEN HAGA SUS VECES, SEGUN SEA EL CASO,
LA INFORMACION DEBE SER VERIFICABLE (DATOS DE CONTACTO), Y ALLEGAR CERTIFICADO DE CUMPLE / NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE
EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO EN DONDE SE CUMPLE
ENCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES. S| LA CERTIFICACION
ES EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA
CORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO.
2.CERTIFICADO CONDICIONES SANITARIAS DEL INVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICO CUMPLE /N0
QUIRURGICOS, DEPENDIENDO DE LA CALIDAD DE FABRICANTE, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A CUMPLE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 ARos.
3. CERTIFICACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO PARA
DISPOSITIVOS MEDICOS (CCAA). EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION NO. 4002 DE 2007, CUMPLE /MO
EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR EL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NVIMA. EN CALIDAD DE IMPORTADOR Y COMERCIALIZADOR, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A
s Aflos
4. ELDISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO FAVORABLE TECNICO HIGIENICO-SANITARIO
DE LA VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
| CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYA SIDO|  CUMPLE
REALIZADA EL ULTIMO (1) AfO.
. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA
PANTALLAZO DE LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGILANCIA ANTE EL CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NVIMA), LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE CUMPLE
ELINVIMA.
6. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (8PM), DEPENDIENDO DE CALIDAD DE
| FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR EL INVIMA O QUIEN HAGASUS | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
VECES. PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO CUMPLE .
| DOCUMENTO.
. REGISTRO SANITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO VIGENTE Y QUE CUMPLA CON
ODAS LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS (NOMBRE/DESCRIPCION Y UNIDAD DE MEDIDA O CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
| DIMENCIONES), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA. PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL CUMPLE
PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO.
18, FICHAS TECNICAS: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA ALLEGAR FICHAS
ECNICAS POR [TEM DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS OFERTADOS.LAS CUALES
| DEBEN CONTENER: LAS REFERENCIAS O CARACTERISTICAS, DIMENCIONES, UNIDAD DE MEDIDA, | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
| EMPAQUE O PRESENTACION, TIPO DE PACIENTE {ADULTO, PEDIATRICO O NEONATAL), NOMBRE CUMPLE
OMERCIAL QUE CUMPLA CON LA DESCRIPCION SOLICITADA, CLASIFICACION DEL RIESGO Y
ONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.
, CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR: ALLEGAR CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR DE ACUERDO ALA | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MARCA OFERTADA. CUMPLE
0. CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE, DE CUMPLE /NGO
CONSTANCIA DEL MANEJO DE RESIDUOS, LA CUAL NO SEA SUPERIOR A 30 DIAS. PARA ACREDITAR CUMP{E CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO (FIRMADO).
11. CADA OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO TECNICO Y ECONOMICO DE LOS [TEMS
OFERTADOS, PARA LA ELABORACION Y PRESENTACION DE LA OFERTA DEBERAN TENER EN CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUENTA LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTENIDAS EN £L ANEXO TECNICO DADO POR LA CUMPLE
{SUBRED. -




12, ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON
ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL
OFERENTE, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS At OBJETO DE LOS
PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL, LA CUAL DEDE IR ACOMPARADA DEL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAJOS ¥
DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES. £L
PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES
| CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE
HIERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAJOS Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO
DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL L00% DE | oo o
LOS MISMOS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL DESCRITO A CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL. FUMTEE
LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, DEBE
CONTENER COMO MINIMO:
« ENTIDAD CONTRATANTE,
I+ PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
« OBJETO DEL CONTRATO
o FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.
o VALOR DEL CONTRATO,
| INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.

A GSERVACIBNES: . . . . . GO
PROPONENTE 7: PROTEX: - Cumple con todas las especificaciones y condlciones Técnicas solicitadas.
PROPONENTE 8: DISCOLMEDICA S.A.S: - Cumple con todas las especificaciones y condiciones Técnicas solicitadas.

PROPONENTE 9: ARPA MEDICAL S.A.S.: - Cumple con todas las especificaciones y condiciones Técnicas solicitadas.

_FREDY RODRIGUEZ BARRERA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
LIDER ALMACEN - DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INFORMACION DELPROCESO.

PROCESONo o l 024 DEL 2022
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
OBIETO A CONTRATAR 71| SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRGRGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE 1A

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

JOHNSON & JOHNSON DE

COLOMBIA SA POLIFARMA S.AS ALFATRADING S.A.S

NIT: 890.101.815-9 NIT: 830.004.861-4 NIT: 830.041.488-7

1. CERTIFICADO DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR O FABRICANTE: ALLEGAR CERTIFICADO DE
CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE, DEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA CASA MATRIZ O EL QUIEN HAGA SUS VECES, SEGUN SEA EL CASO,
LA INFORMACION DEBE SER VERIFICABLE (DATOS DE CONTACTO), Y ALLEGAR CERTIFICADO DE CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO EN DONDE SE CUMPLE

ENCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES. SI LA CERTIFICACION
ES EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA
CORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO,

2.CERTIFICADO CONDICIONES SANITARIAS DEL INVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICO

h NO
QUIRURGICOS, DEPENDIENDO DE LA CALIDAD DE FABRICANTE, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A Cué‘f;;i(s CUMPLE CUMPLE CUMPLE
5 AROS.
3. CERTIFICACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO PARA
DISPOSITIVOS MEDICOS {CCAA). EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCIGN NO. 4002 DE 2007, CUMPLE / NO
EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR EL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NVIMA, EN CALIDAD DE IMPORTADOR Y COMERCIALIZADOR, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A
5 AROS.
4. EL DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO FAVORABLE TECNICO HIGIENICO-SANITARIO
DE LA VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE / NO CuMPpLE CUMPLE NO APLICA
CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYASIDG|  CUMPLE
%g REALIZADA EL ULTIMO (1) ARiO.
. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA
PANTALLAZO DE.LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGILANCIA ANTE EL CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NVIMA), LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE | CUMPLE
|EN EL INVIMA. :
6..CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM), DEPENDIENDO DE CALIDAD DE
ABRICANTE ¥/O DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR EL INVIMA O QUIEN HAGA SUS | CUMPLE / NO CUMPLE cuMPLE NO APUCA

ECES.: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO CUMPLE
| DOCUMENTO.

, REGISTRO SANITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO VIGENTE Y QUE CUMPLA CON
| TODAS LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS {NOMBRE/DESCRIPCION Y UNIDAD DE MEDIDA O CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
“{ DIMENCIONES), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA. PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL CUMPLE

ROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO.

{8. FICHAS TECNICAS: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA ALLEGAR FICHAS
£CNICAS POR [TEM DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS OFERTADOS.LAS CUALES
DEBEN CONTENER: LAS REFERENCIAS O CARACTERISTICAS, DIMENCIONES, UNIDAD DE MEDIDA, | CUMPLE / NO

CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MPAQUE O PRESENTACION; TIPO DE PACIENTE (ADULTO, PEDIATRICO O NEONATAL), NOMBRE CUMPLE

OMERCIAL QUE CUMPLA CON LA DESCRIPCION SOLICITADA, CLASIFICACION DEL RIESGO Y

ONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

. CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR: ALLEGAR CERTIFICADO OE DISTRIBUIDOR DE ACUERDO A LA | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE WO APLICA
MARCA OFERTADA. CUMPLE
10. CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE, DE CUMPLE / NO

ONSTANCIA DEL MANEJO DE RESIDUOS, LA CUAL NO SEA SUPERIOR A 30 DIAS. PARA ACREDITAR CUMP(E CUMPLE CUMPLE NO APLICA
ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO (FIRMADO).
11, CADA opERéNTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO TECNICO Y ECONOMICO DE LOS ITEMS
OFERTADOS, PARA LA ELABORACI?)N Y PRESENTACION DE LA OFERTA DEBERAN TENER EN CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE COMPLE
CUENTA LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO TECNICO DADO POR LA CUMPLE

SUBRED.




12. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON
ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL
FERENTE, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DE LOS
PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL, LA CUAL DEDE IR ACOMPARNADA DEL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAJOS ¥
DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES, £L
PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES
CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE
TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAJOS Y DEL 36 LIQUIDACION DEL CONTRATO
DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE
LOS MISMOS, Y CUYO OBIETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL DESCRITO
TANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL.
LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, DEBE
ONTENER COMO MINIMO:
ENTIDAD CONTRATANTE.
» PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION ¥/O NIT.

OBJETO DEL CONTRATO" - - s e EE
| o FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.
| » VALOR DEL CONTRATO,
INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y. EJECUCION. DEL CONTRATO AL 100%.

CUMPLE / NO
CUMPLE

CUMPLE CUMPLE CUMPLE

"|OBSERVACION
PROPONENTE 10: JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA SA - Cumple con todas las especificaciones y condiclones Técnicas solicitadas.

PROPONENTE 11: POLIFARMA S.A.S - Cumple con todas fas especificaciones y condiciones Técnicas solicitadas.

PROPONENTE 12: ALFA TRADING $.A.S - Cumple con todas las especificaciones y condiciones Técnicas solicitadas.

FREDY RODRIGUEZ BARRERA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR \\Y"\ g /
LIDER ALMACEN - DIRECCION ADMINISTRATIVA

3 s o

WYY/

LiA MARGARITA ALVAREZ PUENTE 1 /1- { 2 ;/{V
DIRECTORA ADMINISTRATIVA RS AN




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01
VERSION: 1

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

PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 22/05/2020

PROCESONo = I

024 DEL 2022

MODALIDAD DE SELECCION - I

INVITACION A COTIZAR

OBJETO

ACONTRATAR

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.

RAFAEL ANTONIO
ALLERS S.A, IMCOLMEDICA S.A. SALAMANCA / DEPOSITO DE
DROGAS BOYACA
NIT: 890.312.452-4 NIT:860.070.078-3 NIT: 17,068.260 -3
1. CERTIFICADO DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR O FABRICANTE: ALLEGAR CERTIFICADO DE
CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE, DEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA CASA MATRIZ O EL QUIEN HAGA SUS VECES, SEGUN SEA EL CASO,
LA INFORMACION DEBE SER VERIFICABLE (DATOS DE CONTACTO), Y ALLEGAR CERTIFICADO DE CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE cUMp
EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO EN DONDE SE CUMPLE L
ENCUENTRE INSCRITO £L OFERENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES. 51 LA CERTIFICACION
ES EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA DIFERENTE AL ESPAIOL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA
CORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO.
2.CERT|F1C7\‘90 CONDICIONES SANITARIAS DEL INVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICO CUMPLE /NO
QUIRURGICOS, DEPENDIENDO DE LA CALIDAD DE FABRICANTE, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 AROS o CUMPLE
3. CERTIFICACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO PARA
DISPOSITIVOS MEDICOS {CCAA). EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION NO. 4002 DE 2007, CUMPLE /NO
EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, DEBIDAMENTE CCRTIFICADO POR CL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NVIMA. EN CALIDAD DE IMPORTADOR Y COMERCIALIZADOR, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A
5 ANOS.
|4, EL DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO FAVORABLE TECNICO HIGIENICO-SANITARIO
DELA VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE / NO NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYASIDO|  CUMPLE
REALIZADA EL ULTIMO {1} ANO.
. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA
(PANTALLAZO DE LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGILANCIA ANTE EL CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
INVIMA), LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE CUMPLE
EN EL INVIMA.
1 6. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM), DEPENDIENDO DE CALIDAD DE
ABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR EL INVIMA O QUIEN HAGASUS | CUMPLE / NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
VECES.: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO CUMPLE
| DOCUMENTO.
17, REGISTRO SANITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO VIGENTE Y QUE CUMPLA CON
| TODAS LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS (NOMBRE/DESCRIPCION ¥ UNIDAD DE MEDIDA O CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DIMENCIONES), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA., PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL CUMPLE
ROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO.
1 8. FICHAS TECNICAS: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA ALLEGAR FICHAS
| TECNICAS POR TEM DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS OFERTADOS.LAS CUALES
EBEN CONTENER: LAS REFERENCIAS O CARACTERISTICAS, DIMENCIONES, UNIDAD DE MEDIDA, | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MPAQUE O PRESENTACION, TIPO DE PACIENTE {ADULTO, PEDIATRICO O NEONATAL), NOMBRE CUMPLE
OMERCIAL QUE CUMPLA CON LA DESCRIPCION SOLICITADA, CLASIFICACION DEL RIESGO Y
ONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.
. CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR: ALLEGAR CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR DE ACUERDO ALA | CUMPLE / NO NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MARCA OFERTADA. CUMPLE
0. CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE, OE CUMPLE / NO
1 CONSTANCIA DEL MANEJO DE RESIDUOS, LA CUAL NO SEA SUPERIOR A 30 DIAS. PARA ACREDITAR curwp(e NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO (FIRMADO).
— ]
111, CADA OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO TECNICO Y ECONGMICO DE LOS ITEMS
OFERTADOS, PARA LA ELABORACION Y PRESENTACION DE LA OFERTA DEBERAN TENER EN CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUENTA LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO TECNICO DADO POR LA CUMPLE
SUBRED. - e
R




12. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON
NTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL
OFERENTE, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DE LOS
PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
{|OFICIAL, LA CUAL DEDE IR ACOMPARNADA DEL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAJOS Y
DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES. EL
PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES
CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE
‘[ TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAJOS Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO
BIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE CUMPLE / NO
AISMOS, ¥ CUYC OBJCTO DEBE SER IGUAL © DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL DESCRITC - CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE

CUMPLE
NTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL. !

* ENTIDAD CONTRATANTE,

= PERSONA © ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERQO DE IDENTIFICACION Y/O MIT.
2 OBIETO DEL.CONTRATO . T : :
= FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

* VALOR DEL CONTRATO,

2

- JOBSERVACIONES:

PROPONENTE 13: ALLERS S.A. - No Cumple item {4). Allega concepto favorable técnico higiénico-sanitaria de la visita que realiza la secretarfa de salud al distribuidor. (Se encuentra con fecha de mas de 1 aiio, debera
presentar el niimero de radicado de dicho tramite presentado ante la secretaria).

NG Cursle, fam 10Y No alesa Cartificads da distribuidor
- No Cumiple. ftem {9}, No allega Caitificado de distribuidor:

PROPONENTE 14: IMCOLMEDICA S.A. - No Cumple item {12). No allega certificacidnes de experiencia,

PROPONENTE 15: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA / DEPOSITO DE DROGAS BOYACA - Cumple con todas fas especificaciones y condiciones Técnicas solicitadas.

FREDY RODRIGUEZ BARRERA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
_LIDER ALMACEN - DIRECCION ADMINISTRATIVA

LIA MARGARITA ALVAREZ PLIENTE
DIRECTORA ADMINISTRATIVA




. - CODIGO: AP-CT-F-611
[ R— EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA s IR
Cpg oo e : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA. 1 B |
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INEORMACION DELPROCESO
P - l . 024 DEL 2022
) A !?AD DE SELECCION = { INVITACION A COTIZAR
S SIETOA CONIRATA SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DF 14
o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.
| LIFE SUMINISTROS MEDICOS .
T 03]\ INSTRUMENTS S A, MEDICAL GROUP ANMA
SA SAS
NIT: 500.240.177-9 NIT: 800.077.635-1 NIT: 900.923.685-0
1, CERTIFICADO DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR O FABRICANTE: ALLEGAR CERTIFICADO DE
CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE, DEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA CASA MATRIZ O EL QUIEN HAGA SUS VECES, SEGUN SEA EL CASO,
LA INFORMACION DEBE SER VERIFICABLE {DATOS DE CONTACTO), Y ALLEGAR CERTIFICADO DE | CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE
: EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO EN DONDE SE CUMPLE CUMPLE
ENCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES. SI LA CERTIFICACION
ES EXPEDIDA EN OTRO [DIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA
CORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO.
2.CERTIFICADG CONDICIONES SANITARIAS DEL INVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICO CUMPLE /O
QUIRURGICOS, DEPENDIENDO DE LA CALIDAD DE FABRICANTE, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A CUMPLE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ANOS.
. CERTIFICACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO PARA
/{DISPOSITIVOS MEDICOS (CCAA). EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION NO. 4002 DE 2007, CUMPLE/NO
XPEDIDO POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR EL CUMPE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NVIMA. EN CALIDAD DE IMPORTADOR Y COMERCIALIZADOR, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A
afins.
. EL DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO FAVORABLE TECNICO HIGIENICO-SANITARIO
E LA VISITA QUE REALIZA LA SECRETAR(A DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE / NO CUMPLE NO APLICA UMPLE
CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYASIDO|  CUMPLE
EALIZAPA EL ULTIMO (1) ARO.
15 INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA
| (PANTALLAZO DE LAINSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGILANCIA ANTE EL CUMPLE / NO CUMPLE COMPLE oML
NVIMA), LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE |  CUMPLE
| EN'ELINVIMA. _
6. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM), DEPENDIENDO DE CALIDAD DE
FABRICANTE Y/0 DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR ELINVIMA O QUIEN HAGA SUS | CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE COMPLE
VECES.: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO CUMPLE
BOCUMENTO,
. REGISTRO SANITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO VIGENTE Y QUE CUMPLA CON
TODAS LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS (NOMBRE/DESCRIPCION Y UNIDAD DE MEDIDA O CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DIMENCIONES), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA. PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL CUMPLE
| PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO. .
8. FICHAS TECNICAS: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA ALLEGAR FICHAS
ECNICAS POR [TEM DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS OFERTADOS.LAS CUALES
89" | DEBEN CONTENER? LAS REFERENCIAS O CARACTERISTICAS, DIMENCIONES, UNIDAD DE MEDIDA, | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MPAQUE O PRESENTACION, TIPO DE PACIENTE (ADULTO, PEDIATRICO O NEONATAL), NOMBRE CUMPLE
OMERCIAL QUE CUMPLA CON LA DESCRIPCION SOLICITADA, CLASIFICACION DEL RIESGO Y
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.
. CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR: ALLEGAR CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR DE ACUERDO ALA | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE UMl
MARCA OFERTADA. CUMPLE
10, CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE, DE CUMPLE /MO
CONSTANCIA DEL MANEIO DE RESIDUOS, LA CUAL NO SEA SUPERIOR A 30 DIAS. PARA ACREDITAR CUMP(E CUMPLE CUMPLE CUMPLE
£STE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO (FIRMADO),
11, CADA OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO TECNICO Y ECONOMICO DE LOS [TEMS
OFERTADOS, PARA LA ELABORACION Y PRESENTACION DE LA OFERTA DEBERAN TENER EN CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE COMPLE
CUENTA LAS’ESPEClFlCAClONES TECNK:AS CONTENIDAS £N EL ANEXO TECNICO DADO POR LA CUMPLE
~{susreo.




12. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON
ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL
OFERENTE, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DE LOS
PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL, LA CUAL DEDE IR ACOMPANADA DEL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAIOS Y
DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATC DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES. EL
PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES
CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE
ATERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAJOS ¥ DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO

| DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE
LOS MISMOS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMSLARES CARACTERISTICAS AL DESCRITO
ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL.

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, DEBE
CONTENER COMO MINIMO:

+ ENTIDAD CONTRATANTE.

« PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFCAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O MIT,

1+ OBJETQ DEL: GONTRATO - - oo -

 FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO,

« VALOR DEL CONTRATO.

« INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

A S BSERVACIONES: ~ - . - s e vt e e e
PROPUNENTE 16 LIFE SUMINISTROS MEDICOS SA - Cumple con todas las especificaciones y condiciones Técnicas solicitadas.
PROPONENTE 17: LM INSTRUMENTS S.A. - Cumple con todas las especificaciones y condiciones Técnicas solicitadas.

PROPONENTE 18: MEDICAL GROUP ANMA $.A.S - Cumple con todas las especificaciones y condiclones Técnicas solicitadas.

FREDY RODR{GUEZ BARRERA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
LIDER ALMACEN - DIRECCION ADMINISTRATIVA




p . CODIGO: AP-CT-F-631-01
EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA e
SUBRED INTEGRADA, DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA. 1DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 2210512020
INFORMACION DEL PROCESO -
PROCESO No : ] 024 DEL 2022
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
ORIETO A CONTRATAR. SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS D SALUD DE LA
B e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.£,
INFORMACION DE LA EVALUACION
“EVALUACION TECNICA
: : o b i E 5 i : Proponénte 19 : Propénente 20. r“f,Proponente 21"
 CRITERIO. o ; L
; NUMERAL " EVALUAR | MEDIHEALTH DE COLOMBIA | SUMINISTROS HOSPITALARIOS
. S Lo UCIPHARMA S.A
L SAS SAS
NIT: 900.298.567-8 NIT: 830.115.786-6 NIT: 830,070.192-6
|1 CERTIFICADO DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR O FABRICANTE: ALLEGAR CERTIFICADO DE
“|CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/ FABRICANTE, DEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL
 |REPRESENTANTE LEGAL DE LA CASA MATRIZ O EL QUIEN HAGA SUS VECES, SEGUN SEA EL CASO,
©/|LAINFORMACION DEBE SER VERIFICABLE (DATOS DE CONTACTO), Y ALLEGAR CERTIFICADO DE | CUMPLE / NO COMPLE CUMPLE
L{EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO EN DONDE SE CUMPLE M CUMPLE
ENCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES. SI LA CERTIFICACION
ES EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA DIFERENTE AL ESPANIOL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA
CORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO.
2.CERTIFICADO CONDICIONES SANITARIAS DEL iNVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICO CUMPLE/NO
QUIRURGICOS, DEPENDIENDO DE LA CALIDAD DE FABRICANTE, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A CUNPLE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 Afos.
| 3, CERTIFICACIGN CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO PARA
DISPOSITIVOS MEDICOS [CCAA). EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION NO. 4002 DE 2007, CUMPLE /O
EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR EL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
INVIMA. EN CALIDAD DE IMPORTADOR Y COMERCIALIZADOR, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A
15 AROsS.
4. EL DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO FAVORABLE TECNICO HIGIENICO-SANITARIO
¢ RE SECRETAR(A DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE / NO
DE LA VISITA QUE REALIZA LA TARIA DE ST , DON AQU MPLE / CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYA SIDO|  CUMPLE
“IREALIZADA EL ULTIMO {1} ANQ.
5. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA
{PANTALLAZO DE LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGILANCIA ANTE EL CUMPLE / NO COMPLE CUMPLE COMPLE
INVIMA), LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE |  CUMPLE ' -
EN EL INVIMA.
6. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM), DEPENDIENDO DE CALIDAD DE
FABRICAN : : £ EXPEDIDA INVIMA O GAS MPLE
FABRICANTE Y/0 DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR ELINVIMA O QUIEN HAGASUS | CUMPLE / NO MO APLICA NO APLICA 4O APLICA
VECES.: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO CUMPLE
S DOCUMENTO.
TECNICOS ,
Treciade 2 o |7+ REGISTRO SANITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO VIGENTE Y QUE CUMPLA CON
Traslade alado( ) ) 4G CARACTERISTICAS SOLICITADAS (NOMBRE/DESCRIPCION ¥ UNIDAD BE MEDIDA O CUMPLE / NO )
descripeion 1os cumPpLE CUMPLE CUMPLE
* DIMENCIONES), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA, PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL |  CUMPLE
PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO.
408 &D.1 8. FICHAS TECNICAS: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO E£L PROPONENTE DEBERA ALLEGAR FICHAS
la Invi€acidn &1 1as pOR (TEM DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS OFERTADOS LAS CUALES
enlos PlIegos | o N CONTENER: LAS REFERENCIAS O CARACTERISTICAS, DIMENCIONES, UNIDAD DE MEDIDA, | CUMPLE / NO CUMPLE COMPLE CoMpLE
e EMPAQUE O PRESENTACION, TIPO DE PACIENTE (ADULTO, PEDIATRICO O NEONATAL), NOMBRE CUMPLE
°°"d':c’°"es’, COMERCIAL QUE CUMPLA CON LA DESCRIPCION SOLICITADA, CLASIFICACION DEL RIESGO Y
deacterdoall - o 0ICIONES DE ALMACENAMIENTO.
procesa.:
adelantado) TIFICADO DE DISTRIBUIDOR DE ACUERD CUMPLE / NO
o 9. CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR: ALLEGAR CERTI £D E OALA CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MARCA OFERTADA. CUMPLE
410, CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE, DE
: ; CUMPLE / NO
|CONSTANCIA DEL MANEIO DE RESIDUOS, LA CUAL NO SEA SUPERIOR A 30 DIAS. PARA ACREDITAR | /201! CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO (FIRMADO),
111, CADA OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO TECNICO Y ECONGOMICO DE LOS ITEMS
OFERTADOS, PARA LA ELABORACION Y PRESENTACION DE LA OFERTA DEBERAN TENER EN CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUmPLE
| CUENTA LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO TECNICO DADO POR LA CUMPLE
SUBRED.

\..,..,.ffVA s




12. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON
ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL
OFERENTE, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DE LOS
PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL, LA CUAL DEDE IR ACOMPARADA DEL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAIOS ¥
DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES. EL
PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES
CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE
TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAJOS Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO
DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE
LOS MISMOS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTER{STICAS AL DESCRITO
ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL.

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, DEBE
CONTENER COMO MI{NIMO:

ENTIDAD CONTRATANTE.

« PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT.

« OBJETO DLL CONTRATO

FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO,

° VALOR DEL CONTRATO.

| » INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL COMTRATO AL 100%.

CUMPLE / NO

CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUMPLE

OBSERVACIONES:
PROPONENTE 19: HEALTHCORP S.A,5: Cumple con todas las especificaciones y condiciones téenicas solicitadas.
PROPONENTE 20: SUMINISTROS HOSPITALARIOS 5.A.S: Cumple con todas fas especificaciones y condiciones técnicas solicitadas.

PROPONENTE 21: UCIPHARMA S.A: Cumple con todas las especificaciones y condiciones técnicas solicitadas.

EVALUADORES

FREDY RODRIGUEZ BARRERA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE
COMPLEMENTARIOS

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR ‘x\\ }
LIDER ALMACEN - DIRECCION ADMINISTRATIVA ) /
- T
MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR :
DIRECTORA ADMINISTRATIVA { E} X\\\\’\ %‘ U /7
L S AWAEY




- - < CODIGO: AP-CT-F-58-0%
EVALUACION DE PROPUESTAS ECONGMICA VERSION (580
fud el .t

Mf’;“’j:‘“m““‘“‘“”‘” SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.F, PAGINA: 1 DE 1
X te Sl 2 Py
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

No0.024 - 2022

INVITACION A COTIZAR

i

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRTE
ES.E

COMPANY MEDIQBOY OC SAS MINERVA MEDICAL SAS PHARMA CID S.AS
No. NIT: No. NIT: Mo, NIT:
901035834-3 300211365-0 800108123-0
El valor corresponde a io Escriba el valor de la propuesta
ofertado en el anexc econdmica del bien o servicioa | $ 345,212 | $ 50,000 | $ 49,980
economico contratar por cada proponente
/A N/A N/A
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

Observacion: Lz evaluacion economica se realizo a los oferentes habilitados dentro de los criterios solicitados en el pliego de condiciones.

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ - PROFESIONAL ESPECIALIZADO

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR "/
Lider Almacen General




. b $CODIGO: AP-CT-£-58-01 ¢
i N ' § ECONAM
EVALUACIGN DE PROPUESTAS ECONOMICA RSB
T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORSE ES.E, PAGINA: 1 DE 1
S GESTION DE LA CONTRATACION FECHA. 22/05/2020

PROCESO Ny

prexorie

No.024 - 2022

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ES.E

JOHNSON Y JOHNSORN DE
DISCOLMEDICA S.A.S. ARPA MEDICAL S.A.S. N s
COLOMBIA S.A.
No. NiT: No. NiT: No. NiT:

828002423-5 900879957-¢ 850101815-9

El valor corresponde a lo Escriba el valor de la propuesta
ofertado en el anexo econémica del bien o servicioa | $ 74,294 { $ 113,100 | $ 89,447
economico contratar por cada proponente
N/A NfA N/A

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

Observacion: La evaluacion econamica se realizo a los cferentes habiiitados dentro de los criterios solicitades en ef pliego de condiciones.

Nombre,carg yy i CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ - PROFESIONAL ESPECIALIZADO p

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR Ve
Lider Afmacen General




ud
rade de Servicins de Saud

EVALUACION DE PROPUESTAS ECOROMICA

CCTIGO: AP-CT-F-58-07%

VERSION: 1

Norte E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SELLD NORTE E.S.2.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

No.024 - 2022

MOTALDADT

INVITACION A COTIZAR

ESE

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PAC ENTES DE LAS UNIDADES DE LA S

UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NOR

R

POLIMEDICS FARMACEUTIC
EDICS sis UTICAS ALFA TRADING S.A.S RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
890101815-9 830041488-7 17068260-3

Ef valor corresponde a fo Escriba el valor de la propuesta

ofertado en el anexo econémica del bien o servicioa | $ 240,055 | $ 77,888 | $ 77,888
economico contratar por cada proponente

N/A N/A N/A

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONGOMICOS

Observacion: La evaluacion economica se realizo a los oferentes habilitados dentro de los criterios solicitados en el pliego de condiciones.

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ - >ROFESIONAL ESPECIALIZADO

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
Lider Almacen Geaeral




. . CODIGO: AP-CT-F-58-G1 t

t E PROPUES i - :
"y EVALUACION DE PROFPUESTAS ECONOMICA VERSIONT ;
ared g Rde de Servicios de Salug

o SUBRED INTEGRADA Lt SERVICIOS DE SALUD NORTEESE. PAGINA: 1 DE 1 ;
o GESTION DE LA CONTRATAZ ON FECHA: 22/65/2020

No.024 - 2622

IN/ITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCIGN DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE L8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA'UD NOATE?
ESE i

EDIHEALTH DE COL SMINIST TALA
LM INSTRUMENTS S.A. MEDIHEALTH DE COLOMBIA SUMINISTROS HOSPITALARIOS
S.A.S. S.AS
No. MIT: No. NIT: No. NIT: -
It
8006077535-1 900298567-8 8301157856 i
?
El valor corresponde a lo Escriba el valor de la propuesta E
ofertado en el anexe econdmica del bien o servicioa | $ 66,156 | S 199,896 | $ 60,319
economico i contratar por cada proponente
i
f
N/A N/A N/A
MAXIMO PUNTAE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ - PROFESIONAL ESPECIALIZADG /

MARTHA ISABEL DOZA SCLIVAR "/
Lider Almacen General




. < CODIGO: AP-CT-F-58-C1
EVALUACION DE PROPUESTAS ECONGCMICA ” . I

" VERSION: 1
R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE ES.E. PAGINA. 1 DE 7 ;
Norte ES.E, <

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA. 22/05/2020 ‘

No.024 - 2022

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD NORTL:

UCI PHARMA S.A

No. NIT:
830070182-5

Et vaior corresponde a lo Escriba el valor de la propuesta
ofertado en el anexo econdmica del bien o servicioa | $ 105,497
economico contratar por cada proponente

N/A
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

CARLCS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ - PROFESIONAL ESPECIALIZADO

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR /
Lider Almacen General




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,
OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

1C-024-2022
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCIGN DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E I
L OFERTA ECONOMICA DE LOS PROPONENTES —I

Una vez revisado los requitos habilitantes de cada proponente, se establecen las propuestas habilitadas para la revisién de formatos y validacién de puntaje de la Oferta
Economica
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VERIFICACION DE PROPUESTA

CARLOS EDUARDO SANCHE
Profesional Especializad




Teniendo en cuenta las observaciones realizadas en la evaluacién econdmica, se hace la distribucién presupuestal

de la siguiente manera:

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL CDP 200,000,000

ALEA TRADING SAS

15.000.000-

5
ARPA MEDICAL S.A.S. $ 200.000
COMPANY MEDIQBOY OC SAS $ 5,000,000
SUMINISTROS HOSPITALARIOS S.A.S S 4.800.000
POLIFARMA S.A.S $ 60.000.000
MEDIHEALTH DE COLOMBIA S.A.S 5 25.000.000
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA $ 90.000.000
Gl e U TOTAL $ *200.000.000.

7

MARTHA ISABEL DOiﬁ BOLIVAR
Lider Almacén




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRTE £.5.E.

OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
1C-024-2022
DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCIOR DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.8
QFERTA ECONOMICA DE LOS PROPONENTES HABILITADOS. 7

1 | moasy |€IPO POLISLICOLICO 1 AGUIA CURVA REDONDA OE ADEMANDA CAIAX 36 $8.363 $9,100 $7,644 $6,618 55,635 $ 6,618 {POLIFARMA 5.A.5
1/2 CIRCULO OF 34-37 mm DE 90 cm DE LARGO
ACIDO POLIGLICOLICO 4/0 AGUJA CURVA CORTANTE
2 | wmaools A DEMANDA UNIDAD $13,907 $2,900 $7,107 $5,294 55,2941 poLiFAs A
A00LS. |06 378 CIRCULD DE 26-27mm DE 45cm DE LARGO DEMA LIFARMA S.A.5
3 | MQOUST [AGUIA HIPODERMICA 25 G*1 A DEMANDA UNIDAD $74 $77 $108 $ 74 COMPARY MEDIQBOY OC SAS
BOLSA PARA CADAVERES 2*% m APROXIMADO
41 ma2sss ADEMANDA UNIDAD $50,456 $35,700 $44,426 35,700{p0L! A
@ {BLANCA DE POLIPROPILENO CON CREMALLERA) $ OUFARMA $.A.5
5 | waqosz |SORRO DE POLIPROPILENO CON ELASTICO AZUL £ DEMANDA ONIDAD $140 som 1t 157 16 130 SUMINISTROS HOSPITAARIOS
DESECHABLE NO ESTERIL SAS
MEDIHEALTH DE COLOMEIA
6 MQ2118 [GUANTE QUIRURGICO # 6 ESTERIL A DEMANDA UNIDAD $2,217 $1,471 $1,488 $ 1,607 $1,785 $931 $931 Sas L
. MEDIHEALTH DE COLOMBIA,
7 | MQOS41 [GUANTE QUIRURGICO # 6.5 ESTERIL A DEMANDA UNIDAD $1,842 $1,471 51,488 $1,607 $1,785 $931 sea| 10
MEDIHEALTH DE COLOMBIA
8 | MQOB42 [GUANTE QUIRURGICO # 7.0 ESTERIL A DEMANDA UNIDAD $1,862 51,471 $ 1,488 $1,607 $1,785 $931 $931 sas
MEDIHEALTH DE COLOMEIA
9 | MQDB43 [GUANTE QUIRURGICO # 7.5 ESTERIL ADEMANDA UNIDAD $1,842 $1,471 $1.488 $ 1,607 $1,785 5931 $9314" 7 “
. MEDIHEALTH DE COLOMEIA
10 | MQO644 |GUANTE QUIRURGICO # 8.0 ESTERIL A DEMANDA UNIDAD $1,832 $1,471 $1,485 $ 1,607 $1,785 $931 $931 ohs
11 | MQOS47 |GUANTES EXAMEN L¥50 PARES A DEMANDA ca $42,245 $16,660] $22,313 $15,622 $17,850 $14,504 $22,015 $20,000 $ 14,544 [RAFAEL ANTONIC SALAMANCA
12 | MQO64S |GUANTES EXAMEN M*50 PARES A DEMANDA caa $17,850 $16,660 $22,313 $15,622 $17,850 $14,544 $ 20,000 $ 14,584 |[RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
13 | MQO49 |GUANTES EXAMEN S*SO PARES A DEMANDA cam 517,850 $16,660 $22,313 §15,622 $17,850 $14,584 $23,324 $20,000 14,544 [RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
14 | mao7ae |/RINGA HEPARINIZADA PARA GASES ARTERIALES 1 ADEMANDA UNIDAD $3,932 52,667 52,856 $3,280 $ 2,667 POLIFARMA 5.4
ml AGUIA 23 G *25 mm
N
15 | maney f;;::: {NSULINA 2 €C CON AGUIA 30 G* /2 D€ 3 ADEMANDA UNIDAD $368 $296 $319 $296|POLIFARMA 5.A5
16 | Maors |MONOFILAMENTO DE POLIDIOXANONA 5/0 005LE ADEMANDA UNIDAD $ 30,500 $23,000 $17,000 $8,600 $8,600 | POLIFARMA 5.4.5
AGUIA DE 90cm ABSORBIBLE
MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENG 4/0DOBLE MEDIHEALTH DE COLOMBIA
17 | MQI089 |AGUIA CURVA REDONDAI/2 CIRCULO17-19mm A DEMANDA UNIDAD $13,469 $19,000 $ 13,000 $10,882 $7,455 $7455 7
75CMLARGO NOABSORBIBLE
MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO 5/0DOBLE
18 | MQI567 |AGUIA CURVA REDONDAL/2 CIRCULO17-19mm A DEMANDA UNIDAD $13,955 $21,000 $12,480 $10,582 $24,692 $10,882 |POLIEARMA S.A.5
7SCMLARGO NOABSORBIBLE
MONOFILAMENTO POLIPROPILENO 3/0DOBLE AGUIA
39 | MQO2279 {CURVA REDONDA 1/2CIRCULO 24-26mm 90cm 4 DEMANDA UNIDAD $19,350 $14,700 $15,180 $ 10,882 24,602 $ 10,882 | POLIFARMA S.A.S
LARGO NO ABSORBIBLE
! ORGANICO ABSORBIBLE CROMICO 0 AGUIA CURVA
20 | MQ3501 [REDONDA 1/2 CIRCULO DE 65mm DE 75¢m DE A DEMANDA UNIDAD $7.360 $6,700 §7,000 $5,588 $ 5,685 [POLIFARMA 5.A.5
LARGO
ORGANICO ABSORBIBLE CROMICO 4/0 AGUIA CURVA { i [
21 | MQO361 |REDONDA 1/2 CIRCULO DE 17-19mm DE 70cm DE A DEMANDA UNIDAD $6,555 $5,600 $6,136 $ S,GZS] $10,651 $5,600|ARPA MEDICAL S.AS.
LARGO ‘ | ’
! i




e

SRR
A DEMANDA UNICAD OLIEARIMA S48
ADEMANDA UNIDAD § 3,005 $3.082 52,50¢ 12 SALAAA
H A DEMANDA UNDAD $3,864 $3,.275 £3,650 $3,950
L wQizTe | SOROA DE SUCCION # 10 58 A DEMANDA UNITAD $1.033 $ 760 5878
I
MQA1656 isow:; DESUCLICN K 38TR A DEMANDA UNIDAD $50.230 $ 50,000 546,500 A TS
|
: ]
i Mainse {sonpa NASOGASTRICA #1285 R DEMARDA UNIDAD 5935 $799 $3849 $ 1,200
MQ129C  [SONTA NASOGASTRICA £ 14 FR A DEMANDA UNIDAD $950 5799 5983 $1,200
{SONDA NASOBASTRICA £ 16 £ 2 i A DEMANDA URNIDAD $1,056 $799 $2,091 $ 1,200 SOLTARMA 545
i i
M LSONDA NASOOASTRICA # 28 12 ! A DEMANDA UNIDAD $:,087 $55% $1,235 $1,235 UEARMA S48
waises i owweanoa UNIDAD $ 268 s175 sm {24 TRADING Sa5
ADIMANDA UNIDAD $3.272 $2,295 54,555 53,875
% DEMANDA UNIDAD $317: $2298 54,556 $5,875 5 {POLIEARMA S.A.S
i A DEMANDA UNIDAD $3,593 $2,382 $ 4,556 $4,392 POUFARMAS.AS
i ;
| VASELINA PURA 500 & | A DEMANDA POTE $13,669 $34,575 E2IQBLY OC $AS
[ i
Nombee, cargo y firma Evatuacor critedo Econbmio:
:ARLQ{EDUARWHEE BERMUDEZ MERTHA ISABEL BKZA BOLVAR
Pratesional EspieCializado Lies Almacén




DIGO: AP-CT-F-55-
CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS e APCTF A5 0T
Mortss ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
“INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No o 024-2022 MODALIDAD DE SELECCIO 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
P DE e
pon Proponente 3
CRITERIO
HEALTHCORP SAS COMPANY MEDIQBOY OC SAS MINERVA MEDICAL S.A.S
No. NIT: 901.065.278-8 No. NIT: 901.035.884-3 No. NiT: 800.211.365-0
Escoja de la lista desplegable si Cumple | 1. cum ‘ }
. ple 1. Cumple 1. Cumple
1. HABILITANTES . /No Cumple y en el campo de
JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: .
EscojaNde(:!a !ist‘a despleg]able si C:mple [ 1. Cumple I l 1. Cumple l ’ 1. Cumple I
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS o umpiey en e campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
EscojaNdeCia Iistla despleglable si C;mple l 1. Cumple I l 1. Cumple } I 1 Cumple l
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT 0 -umpiey en el campo de
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
EscojaNdeCIa iist]a despr’eglab}e si C;mple ! 2. No Cumple | l 1. Cumple ' l 1. Cumple !
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumpley en el camoo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
5. ECONOMICO DOCUMENTOS ECONOMICOS VALOR OFERTADO NO HABILITADO S 345.212 1 $ 50.000
Escriba la } de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacién técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica




OBSERVACIONES:

HEALTHCORP SAS (NO CUMPLE)

JURIDICO: { CUMPLE)

FINANCIERO: (CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: (NO CUMPLE)

ftem N° 5. No allega Inscripcién al programa de tecnovigilancia
ECONOMICO: $131.699

COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. (CUMPLE)
JURIDICO: (CUMPLE)

FINANCIERO: (CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: (CUMPLE)

ECONOMICO: $345.212

MINERVA MEDICAL S A S (CUMPLE)
JURIDICO: (CUMPLE)

FINANCIERO: (CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: (CUMPLE)

ECONOMICO: $50.000

Nombre, cargo y firma de quien consolida las
evaluaciones:

Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacion




CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS e AP LTSS U1
wowtse SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA 1 DE T
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

PROCESO Ne 024-2022 INVITACION A COTIZAR
OBIETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E
INFORMACION D -
- VALUACION
o ; . roponente5 Proponente 6
CRITERIO DESCR.IPCIQN como EVALUAR PHARMACID S.A.S NIPRO MEDICAL CORPORATION SUBIECON LTDA
No. NIT: 800.108.193-0 No. NIT: 830.117.139-1 No. NIT: 813.010.144-4
i Esco;'aNdeC!a Iistla desple,g;able si C:mple l 1. Cumple I l 2. No Cumple l l 1. Cumple
. . o Cumpley en el campo de
JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn: Observacién: .
EscojaNdeéa Iist]a despleg[able si C:mple | 1. Cumple | | 2. No Cumple ' i 1. Cumple
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS /NoCumple y en el campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
EscojaNdeCIa Iistla despleglable si C:mple | 1. Cumple I I 2. No Cumple l ‘ 2. No Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /No Cumple y en el campo de
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
EscojaNdecla listla despleg]able si C:mple ' 1. Cumple I l 2. No Cumple l ] 1. Cumple
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumpley en el campo de
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
5. ECONOMICO DOCUMENTOS ECONOMICOS VALOR OFERTADO S 49.980 NO HABILITADO NO HABILITADO
Escriba fa ¥ de la totalidad de los puntos a
PUNTAIE TOTAL asignar por la evaluacidn técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica




OBSERVACIONES:

PHARMACID S.A.S {CUMPLE)
JURIDICO: (CUMPLE)
FINANCIERO: (CUMPLE)
SARLAFT: (CUMPLE)
TECNICO: (CUMPLE)
ECONOMICO: $49.980

NIPRO MEDICAL CORPORATION (NO CUMPLE}

JURIDICO: (NO CUMPLE)

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 7 de la Invitacidn a Cotizar 024-2022, la cual infiere (...} "7. CUANDOC LA PROPUESTA SUPERE EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO" (...}
Por lo anterior, se procede a rechazar la oferta presentada por la Empresa Nipro, teniendo en cuenta que la misma supera el presupuesto destinado para adelantar el proceso de seleccion de invitacion a cotizar 024-
2022, el cual corresponde a $200.000.000 M/Cte.

FINANCIERO: (NO CUMPLE)

El RUP no se encuentra actualizado; con la informacién vigencia 2021

SARLAFT: (NO CUMPLE)

Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa:: Numeral 2: Datos de la persona juridica: No diligencia la casilla de sucursal, departamento, ciudad, pais, telefono, si no aplica colocar N/A. No
anexa documento de composicion societaria. No presenta copia de la Declaracién de renta. Necesarios para la verificacion.

TECNICO : (NO CUMPLE)

- [tem (3). No allega Certificacion capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos (CCAA).

- item (4). No allega concepto favorable técnico higiénico-sanitario de la visita que realiza la secretaria de salud al distribuidor.

- ftem (5). No aliega Inscripcién al programa de tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecnc vigilancia anta el iINVIMA.

- item (6). No allega Certificados de buenas practicas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de fabricante y/o distribuidor.

- item (10). No allega Certificacidon expedida por el representante legal del oferente, gue de constancia del manejo de residuos, fa cual no sea superior a 30 dias.

- ftem {12). No allega certificacidnes de experiencia.

- [tems 14 no se ajusta a lo requerido por el servicio (ver detalle en observacién)

ECONOMICO: $218.417.340

SUBIECON LTDA (NO CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)

FINANCIERO: (CUMPLE)

SARLAFT: (NO CUMPLE)

Subsana de manera parcial las observaciones ya que se presenta lo siguiente: Formulario para el conacimiento del cliente o contraparte- empresa: Mumeral 4: Informacién financiera: Allega Estado de Resultados con
el siguiente resultado: Ingresos operacionales mensuales: registra el valor de los ingresos no operacionales de manera doble. Egresos operacionales: regisira el valor de los gastos financieros el cual debe dilligenciarse
en |a casilla de Egresos no operacionales. No diligencia el concepto correspondiente a los gastos no operacionales.

TECNICO : (CUMPLE)

ECONOMICO: $39.671.403

Nombre, cargo y firma de quien con§§ 'dé’

K Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacion
evaluaciones:




| = CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS CODIGO: AP-CT-F-55-01

i e g0 St 45 Sk VERSION: 1
Norte E.S.C. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA. 22/05/2020

~ INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO Nc o 024-2022 MODALIDAD‘DE‘SE?ECC! 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 E\ ,
. VALUACION:
. : - nt roponente8 Proponente 9
CRITERIO | DESCRIECIO) COMO EVALUAR PROTEX DISCOLMEDICA S.A.S ARPA MEDICAL S.A.S.
No. NIT: 830.051.740 -1 No. NIT: 828.002.423-5 No. NIT: 900.879.954-9
Escoja de la lista desplegable si Cumple | 2N I |
. No Cumple 1. Cumple 1. Cumple
1. HABILITANTES . /No Cumple y en el campo de
JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion: .
EscojaNdeCIa |ist;a despleglable si C:mple | 2. No Cumple l I 1. Cumple I | 1. Cumple i
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS o ~umpley en e campo ce
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Esco}aNdecia listla despleglable si C:mple l 1. Cumple l l 1. Cumple | l 1. Cumnple l
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT o -umpiey en e campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
EscojaNdeCIa Iist‘a despleg{able si C:mple [ 1. Cumple l ! 1. Cumple ‘ ‘ 1 Cumple ‘
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumple y en el campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
5. ECONOMICO DOCUMENTOS ECONOMICOS VALOR OFERTADO NO HABILITADO S 74.294| S 12.837.592
Escriba la 3 de la totalidad de {os puntos a
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacién técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica




OBSERVACIONES:

PROTEX S.A.S. (NO CUMPLE)

JURIDICO: {NO CUMPLE)

1. La empresa PROTEX S.AS., subsand, adjunta fotocopia del Registro Unico Tributario RUT, de acuerdo a lo requerido en la evluacién preliminar y la Invitacién a Cotizar 024-2022.

2. El oferente, no subsand, de conformidad con lo establecido en la Invitacién a Cotizar 024-2022, por lo cual, se encuentra dentro de la causal de rechazo contemplada en el numeral 3 de la Invitacion a cotizar 028-
2022, la cual infiere... {...) "Cuando se solicitd alguna aclaracién y esta no sea atendida en el termino establecido o o respenda de manera insatisfactoria ¢ inconsistente” {...)FINANCIERO: (NO CUMPLE)

El RUP no se encuentra actualizado; con la informacion vigencia 2021, No se acepta solicitud.

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO : {CUMPLE}

ECONOMICO: $39.304.930

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS (CUMPLE}
JURIDICO: {CUMPLE)

FINANCIERO: (CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: (CUMPLE)

ECONOMICO: $74.294

ARPA MEDICALS A'S (CUMPLE)
JURIDICO: {CUMPLE)
FINANCIERO: (CUMPLE)
SARLAFT: (CUMPLE}

TECNICO: (CUMPLE}
ECONOMICO: $12.837.592

Moot

Nombre, cargo y firma de quien consoli
evaluaciones: o

Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacion




CODIGO: AP-CT-F-55-01
CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS VERSION. ]
Norte £.5.£. = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
S e INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No - 024-2022 MODALIDAD DE SELECCION 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
... : - o F ! roponente 11 Proponente 12
CRITERIO DESCRIPCION COMOEVALUAR JOHNSON & JOHNSON DE
) iy : o : POLIFARMA S.A.S ALFA TRADING S.A.S
e . - - : e : COLOMBIA SA
- . . e No. NIT: 890.101.815-9 No. NIT: 830.004.861-4 No. NIT: 830.041.488-7
. ! . .
L HABILITANTES EscojaNdeCIa Hstla despleglable si C:mple L 1. Cumple ' | 1. Cumple —’ [ 1. Cumple l
. . o Cumpley enelcampo de
JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion: .
EscojaNdeCIa Iist!a despleglable si C:mple ’ 1. Cumple I L 1. Cumple ] ] 1. Cumple —l
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS /No Cumpley en el campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacién: Observacién:
EscojaNdeCIa Iist‘a desp!eglable si C;mple L 1. Cumple l l 1. Cumple [ L 1. Cumple '
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /o Cumple y en el campo de
observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacidn:
EscojaNdeC!a Hst]a desplegjable si C:mple L 1. Cumple I l 1. Cumple ] l 1. Cumple l
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumpley en el campo de
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
5. ECONOMICO DOCUMENTOS ECONGMICOS VALOR OFERTADO S 89.447 | S 240.0591 $ 61.957
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacién técnica y Puntaje Asighado N/A N/A N/A
econdémica




OBSERVACIONES:

JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA SA (CUMPLE})
JURIDICO: {CUMPLE)

FINANCIERO: (CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: (CUMPLE)

ECONOMICO: $89.447

POLIMEDICS FARMACEUTICA (NO CUMPLE)
JURIDICO: (CUMPLE)

FINANCIERO: ( CUMPLE}

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO : (CUMPLE)

ECONOMICO: $240.059

ALFA TRADING S.A.S {CUMPLE)
JURIDICO: {CUMPLE)
FINANCIERO: (CUMPLE)
SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: (CUMPLE)
ECONOMICO: $61.957

Nombre, cargo v firma de quien consolida
evaluaciones:

Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacion




CODIGO: AP-CT-F-55-01
CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS VERSIGN 1
No‘rt'e ESE SUBRED INTEGRADA’DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
T ~ INFORMACION DEL PROCESO 7
PROCESO No l 024-2022 MODALIDAD;ﬁE SELECH INVITACION A COTIZAR
OBIETO A CONTRATAR ‘ 1 SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
o INFORMACION DE LA EVALUACIO
; oponente 14 Proponente 15
‘ ON RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ALLERS S.A. IMCOLMEDICA S.A. /
S DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
No. NIT: 890.312.452-4 No. NIT: 860.070.078-3 No. NIT: 7.068.260 -3
L HABILITANTES EscojaNdeCIa ”St;a despleglab!e si C:mple I 2. No Cumple ] L 2. No Cumple l L 1. Cumple 1
. . o Cumpley en el campo de
JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacién: .
EscojaNdeCla Hstla desp]eglable si C:mple L 2. No Cumple I l 2. No Cumple I l 1. Cumple l
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS /No Cumpley en el campo de
observacién ia causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de ia lista desplegable si Cumple { 2. No Cumple *I L 2. No Cumple I l 1. Cumple I
/ No Cumple y en el campo de
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT -
observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn: Observacion:
Escoja decla Iistla desp!eglab!e si C:rnple ' 2. No Cumple ' l 2. No Cumple ' ‘ 1. Cumple l
, . N
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumple y en el campo de
observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
5. ECONOMICO DOCUMENTOS ECONOMICOS VALOR OFERTADO NO HABILITADO NO HABILITADO S 198.835.461
Escriba la 5 de la totalidad de fos puntos a
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacion técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica




OBSERVACIONES:

ALLERS SA (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 7 de la Invitacién a Cotizar 024-2022, la cual infiere (.. ) “7. CUANDO LA PROPUESTA SUPERE EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO" {...}.
Por lo anterior, se procede a rechazar la oferta presentada por la Empresa Nipro, teniendo en cuenta gue la misma supera el presupuesto destinado para adelantar el proceso de seleccion de invitacion a cotizar 024-
2022, el cual corresponde a $200.000.000 M/Cte.

FINANCIERO: {(NO CUMPLE)

El RUP no se encuentra actualizado; con la informacion vigencia 2021

SARLAFT: {(NO CUMPLE)

Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: Numeral 4: informacion financiera: Se deben registrar los valores correspondientes a la vigencia 2021. Numeral 5: Operaciones internacionales,
debe especificar cuales. No anexan copia del documenta de identidad del representante legal que aparece en el formato diligenciado para la convocatoria CHRISTIAN HENNING THYBEN ALLERS 14623128. No presenta
documento de composicion accionaria. Se deben revisar los antecedentes de la persona que esta registrada como representante legal en el formato SARLAFT.

TECNICO : (NO CUMPLE)

- ftem (4). Allega concepto favorable técnico higiénico-sanitario de la visita que realiza la secretaria d2 salud al distribuidor. {Se encuentra con fecha de mas de 1 afio, debera presentar el nimero de radicado de dicho
tramite presentado ante la secretaria).

~item 26 no cumple con lo requerido por el servicio (ver observacién en detalle de evaluacion)

- ftem (9). No allega Certificado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marca ofertada.

ECONOMICO: $383.224

IMCOLMEDICA S A (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 7 de la Invitacién a Cotizar 024-2022, la cual infiere {...) "7. CUANDO LA PROPUESTA SUPERE EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO™ (...).
Por lo anterior, se procede a rechazar la oferta presentada por la Empresa Nipro, teniendo en cuenta que fa misma supera el presupuesto destinado para adelantar el proceso de seleccion de invitacion a cotizar 024-
2022, el cual corresponde a $200.000.000 M/Cte.

FINANCIERO: (NO CUMPLE)

EI RUT no se encuentra actualizado a fecha vigente; £l RUP no se encuentra actuzlizada vigencia 2021

SARLAFT: (NO CUMPLE)

No presenta Documento de composicién accionaria.

TECNICO : (NO CUMPLE)

- item (12). No allega certificaciones de experiencia.

-ftems 11,12, 13, 23, 24 y 35 se requiere que alleguen muestra para trabajo de campo dado que el servicio argumenta no conocer la calidad de los insumos ofertados.

ECONOMICO: $209.221.473

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA/DEPOSITO DE DROGAS BOYACA {CUMPLE}
JURIDICO: (CUMPLE)

FINANCIERQ: (CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO : (CUMPLE)

ECONOMICO: $ 198.835.461

Nombre, cargo y firma de quien conspl'd'

" Andres Mauricic Drtega Betancourt / Direccion de Contratacion
evaluaciones:




DIGO: AP-CT-F-55-01
‘ - CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS S0 APCT TS50
e T e e nion de haind ;
B jomesse SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
— ~_ INFORMACION DEL PROCESO =
PROCESO No 024-2022 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 NORTEE.S.E
- INFORMACION DE ,
. ALUACION |
e . ! . . Proponente 17 ‘ Proponente 18
- : o oo STORONE
CRITERIO COMOEVALUAR LIFE SUMINISTROS MEDICOS SA LM INSTRUMENTS S.A. MEDICAL GROUP ANMA S.A.S
No. NIT: 900.240.177-9 No. NIT: 800.077.635-1 No. NIT: 900.923.685-0
Escoja de la lista desplegable si Cumple L 1. cum I L
. ple 1. Cumple 1. Cumple
1. HABILITANTES . / No Cumple y en el campo de
JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacidn: Observacién: .
Escoja de la lista desplegable si Cumple l 1. Cumple l L 1. Cumple 7 L 2. No Cumple ’
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS /No Cumpley en el campo de
observacidn fa causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple L 2. No Cumple —| ' 1. Cumple } L 1. Cumple ]
!
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /No Cumpley en el campo de
observacidn {a causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple I 1. Cumple ] I 1. Cumple ‘ l 1. Cumple —,
. . No C | 1 d
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumpley en el campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
5. ECONOMICO DOCUMENTOS ECONOMICOS VALOR OFERTADO NO HABILITADO S 66.156 NO HABILITADO
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacién técnicay Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica




OBSERVACIONES:

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S. (NO CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)

FINANCIERO: (CUMPLE)

SARLAFT: (NO CUMPLE)

PRESENTA SUBSANACION PERC NO CUMPLE, con la verificacion SARLAFT SE MANTIENEN LAS SIGUIENTES OBSERVACIONES: Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: Numeral 4: Informacién
financiera: Ingresos no operacionales: no se presentaron, egresos no operacionales: no coinciden con 2! Estado de Resultados.

TECNICO : (CUMPLE)

ECONOMICO: $80.104

LM INSTRUMENTS S.A. (CUMPLE)
JURIDICO: (CUMPLE)
FINANCIERO: {CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: (CUMPLE)
ECONOMICO: $66.156

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. (NO CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)

FINANCIERQ: (NO CUMPLE)

El RUP no se encuentra actualizado; con la informacion vigencia 2021.
SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO : (CUMPLE)

ECONOMICO: $217.589

Nombre; cargo y firma de quien consoli

/” ~ 7 = #
Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacion s ra -/ /
g / / Lﬁw/c/ £ m

evaluaciones:

\Y




CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS O AP LTS 0]
NorteESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA. 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
" INFORMACION DELPROCES
PROCESO No SE S| 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
S oponente 20 Proponente 21
A LUAR SUMINISTROS HOSPITALARIOS
CRITERIO COMO EVALUAR MEDIHEALTH DE COLOMBIA S.A.S SAS UCIPHARMA S.A
No. NIT: 900.298.567-8 No. NIT: 830.115.786-6 No. NIT: 830.070.192-6
L HABILITANTES Esco}aNdeCIa Iistf despieglable si C:mple I 1. Cumple l , 1. Cumple l ’ 1. Cumple ‘
. P o Cumpley en el campo de
JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacidn: Observacién: .
Esco}aNdeCIa Iistja despleglab!e si C:mple | 1. Cumple | L 1. Cumple ’ ’ 1. Cumple l
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS o -umpie y en e campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: QObservacion:
EscojaNdeCIa Iist;a despieglable si C;mple | 1. Cumple | I 1. Cumple ‘ l 1 Cumple |
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /NoCumple y en el campo de
observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn: Observacion:
EscojaNdeCla Iistla despleglabie si C:mple | 1. Cumple ] l 1. Cumple [ I 1. Cumple ‘
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumple y en el campo de
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
5. ECONOMICO DOCUMENTOS ECONGOMICOS VALOR OFERTADO S 199.896 | $ 60.319 | $ 105.497
Escriba la 3 de la totalidad de los puntos a
PUNTAIJE TOTAL asignar por fa evaluacién técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica




OBSERVACIONES:

MEDI HEALTH DE COLOMBIA S.A.S. (CUMPLE)
JURIDICO: (CUMPLE)

FINANCIERO: (CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: {CUMPLE)

ECONOMICO: $199.896

SUMINISTROS HOSPITALARIOS SAS (CUMPLE)
JURIDICO: (CUMPLE)

FINANCIERO: (CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO : (CUMPLE)

ECONOMICO: $ 60.319

UCIPHARMA SA (CUMPLE)
JURIDICO: (CUMPLE)
FINANCIERO: (CUMPLE)
SARLAFT: (CUMPLE)
TECNICO: (CUMPLE)
ECONOMICO: $105.497

Nombre, cargo y firma de quien consolida las
evaluaciones:

Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacion
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