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116-2021

INVITACION A COTIZAR

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

POLIMEDIC'S FARMACEUTICAS A S-
POS LTD, N/A
POLIFARMA S.A.S. FARMAPOS LTDA /
NIT: 800.151.064-0 NiT: 830.134.902-5 N/A
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple [ 1, Cumple I ! N/A I
1. Carta de Presentacién de la si Cumple / No Cumpley en
Propuesta (modelo anexo No. 1 | el campo de observacién la Observacién:
entregado por la Subred). causal de incumplimiento o Observacion: Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple ' 1. Cumple I [ N/A ‘
2. Certificacion de cumplimiento | si Cumple / No Cumpley en
de parafiscales {modelo anexo el campo de observacién la Observacién: Observacién:
No. 2 entregado por la Subred). | causal de incumplimiento o Observacidn:
rechazo
1. Cumple l 1. Cumple ' [ N/A ‘
Escoja de la lista desplegable Observacién:
3. Compromiso anticorrupcién si Cumple / No Cumpley en
{modelo anexoNo. 3 entregado | el campo de observacion la
por la Subred) causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: SUBSANA
rechazo
1. Cumple l 1. Cumple I ] N/A
Escoja de la lista desplegable
4. Certificado de existencia y K ! ples
L | si Cumple / No Cumple y en
representacion legal / Matricula .
) ) el campo de observacién la
Mercantil (Expedicion no mayor ) .
a treinta (30) dias) causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: SUBSANA Observacion:
rechazo
Escoja dvlz Ij :i'sta::despllegable 1. Cumple | 1. Cumple ] l N/A l
si Cumple / No Cumpley en
5. Fotocopia del Registro Unico ol ca po de ob Zci(;,n la }
Tributario - RUT Mpo de observa Observacién: Observacion: Observacion:
causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable
. 1. Cumple 1, Cumple N/A
. ) . si Cumple / No Cumpley en
6. Fotocopia def Registro Unico ”
N N R el campo de observacién la
de Ildentificacion Tributaria- RIT i e .,
causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
Escoja de la fista desplegable |
7. Fotocopia del documento de | si Cumple / No Cumpley en 1. Cumple ] 1. Cumple I ‘ N/A I
identidad del Representante el campo de observacion la
Legal causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
8. Certificado de antecedentes - | Escoja de la lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple N/A ‘-I
Procuraduria General de la si Cumple / No Cumpley en
Nacion de la Empresa y del el campo de observacion la
Representante Legal, no mayor a{ causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
Treinta (30) dias. rechazo
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! 1. Cumple .! 1. Cumpie i i N/A
9. Certificado de antecedentes - | Escoja de Ia lista desplegable
Contraloria General de la Nacién | si Cumple / No Cumple vy en
de la Empresa vy del el campo de observacion fa
Representante Legal, no mayoer & causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién:
Treinta (30} dias. rechazo
" Escoja de la lista desplegable 1. Cumple L. Cumple ! { N/A
10. Certificado de antecedentes -|
X si Cumple / No Cumpley en
Personeria de Bogota del o
el campo de observacion la
Representante Legal, no mayor a Ldei i
Treinta (30} dias. causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacion:
rechazo
1. Cumple 1. Cumple l [ N/A
O | H {
Escoja de la lista desplegable
11. Certificado de antecedentes | ) PieE
- si Cumple / No Cumpley en
udiciales del Representante -
N el campo de observacion la
egal, no mayor a Treinta (30) . o
. causal de incumplimiento o Obsarvacion Al e a i
tias. UG38IValion: woservacion: .
rechazo Observacién:
12. Certificado de Registro Escoja de la lista desplegable { 1. Cumpie 1. Cumple ‘ l N/A
Nacional de Medidas Correc 5i Cumpie / No Cumiple v en
Policia Nacional del el campo de observacién la
| Representante Legal, No mayor al causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién:
reinta (30} dias. rechazo
L 1. Cumple 1. Cumple ] ‘ N/A
£scoja de ia lista desplegable
st Cumple / No Cumple v en
113, Certificacidn Bancaria el campo de observacién la
causal de inc:mp!imiento o Observacién: Observacion: SUBSANA Observacién:
rechazo

OBSERVACIONES: FARMAPOS LTDA: SUBSANA vy allega la documentacion solicitada en el termino de traslado de la evaluacion inicial.

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1H- DIRECCION DE

CONTRATACION
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INFORMACION DEL PROCES

116-2021

INVITACION A COTIZAR

{SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS DE ADMINISTRACION DE NUTRICIONES ENTERALES, PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES
|DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACIO

Proponente
POLIMEDICS FARMACEUTICA NIT
POS LTDA NIT 830134902-5
800151064-0 FARMA

. imiento del Client -

Formato para conocimiento del Cliente o contraparte CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
1Empresa

Informacidn financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
~’ Fotoco.pui\ Cedula de Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Extranjeria Representante legal

otocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
|Documento composicidn accionaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. " . . _— NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN LISTAS. NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN
Verificacién en lista vinculante o restrictivas CUMPLE / NO CUMPLE CONSULTA No.334 LISTAS. CONSULTA No.334

OBSERVACIONES: *Proponente 1: La empresa: POLIMEDICS FARMACEUTICA NIT 800151064-0 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

*Proponente 2: la empresa:FARMAPOS LTDA NIT 830134902-5 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

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

*La informacion 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 analisis de la informacién presentada por el oferente se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de Lavado
de Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL ;/::/ C

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA:27/12/2021 / /%//
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INFORMACION DEL PROCESO

116 DE 2021

INVITACION A COTIZAR

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

INFORMACION DE LA EVALUACION

POLIFARMA FARMAPOS
(distribuidor) (distribuidor)
- NIT: 800151064- NIT: NIT:
0 830.134.902-5 ’
1.Certificado de importador, distribuidor o fabricante:allegar certificado de condicién de imp , disteibuidor y/o suscrito por el CUMPLE-
1 representante Jegal de la casa matriz o el quien haga sus veces, seglin sea el caso, la informacidn debe ser verificable {datos de contacto), y allegar certificada de NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
“jexistenciay representacion legal expedido por la camara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que demuestre dichas calidades. sia certificacion es NO APLICA
expedida en otro idioma diferente al espafio}, e! oferente deberd allegar 1a ¢ i6n oficial af
CUMPLE-
2. Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para di: itivos medico quirdrgi i de la calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios. NO CUMPLE- NO APLICA NO APLICA
NO APLICA
3. Certificacié i d i 7 ici i i ith édicos {CCAA). e mplimiento con la resolucién No. 4002 de 2007, expedido CUMPLE-
- Certificacion e almacen: o yio lor para medicos - en cumplimiento con ©- € 2007, expe NO CUMPLE- CUMPLE NO APLICA
porel de la social, certificado por el INVIMA. en calidad de importador y comerclalizador, el cual no debe ser superior a 5 afios. NO APLICA
1 N o Mo o i , y CUMPLE-
“14. Bl distribuidor debe adjuntar el Concepto favorable Técnico Higiénico-Sanitario de 1a visita que realiza fa Secretarfa de Salud al distribuidor, donde consta que cumple NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
con los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el dftimo {1} afio. NO APLICA
5. Inscripcion al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA {pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
fa entidad se reserva e derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA. NO CUMPLE
6. Certificado de bu acticas de (BPM), d: diendo de calidad de i /o distribui i expedida por el INVIMA o quien haga sus CUMPLE-
16 Ce uenas practicas 2 (BPM), e cal v pedida p a 8 NO CUMPLE- NO APLICA NO APLICA
veces, : Para acreditar este requisito e} proponente deberd aportar el respectivo documento.
2 NO APLICA
17, Registro sanitario del dispositivo médico quirdrgico vigente y que cumpla con todas las st ici b ipcion y unidad de medida o CUMPLE
| dimenciones), debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este requisito el p debers aportar el i NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Nota: el Registro Sanitario que cumple para este proceso son: Dispositivo Medico {DM), Equipo Biomedico Controlado (EBC), Reactivo Dlagnoshco {RD), y Varios (V).
8. Fichas Técnicas: Para acreditar es!e requnsnlo el proponente deberd alfegar fichas técnicas por item de los dispositivos medico quirirgicos ofertados.tas cuales deben CUMPLE-
contener: Jas jas o i unidad de medida, empaque o presentacion, tipo de paciente (aduito, pediatrico o neonatal), nombre comercial | e o CUMPLE CUMPLE
que cumpla con fa ipcion solicitada, clasificacion del riesgo y condiciones de
. S e TP, CUMPLE-
9. Certificado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marca ofertada. NO CUMPLE. CUMPLE CUMPLE
110. Certificacion expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del manejo de residucs, ta cual no sea superior a 30 dias. Para acreditar este CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento {firmado). NU LUMPLE
{11 kxperiencia
Anexar certificacion de experiencia de méaximo tres contratos ejecutados con entidades pdblicas o privadas i suscritas por el rep legal, cuyo objeto
1 debe ser igua! o de similares caracteristicas al objeto de fos presentes Estudios Previos y que sumadas sean iguales o i al oficial. €1
<] también podrd acreditar la experiencia allegando copia de maxima tres contratos ejecutados con entidades publicas o privadas, con su respectiva acta de fiquidacion que
demuestren el cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o
superiores al presupuesto oficial.
CUMPLE-
< PO " " " CUMPLE e
La certificacién o acta de fiquidacidn con su respectiva copia def contrate, debe contener como minimo: NO CUMPLE UMPLE
“{ » Entidad contratante.
« Persona o entidad a la que certifican con nimero de identificacién y/o nit.
« Objeto del contrata
« Fecha de inicio y terminacién del contrato.
« Vaior del contrato.
« fndicacion del cumplimiento y ejecucion de contrato al 100%.
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N/A

OBSERVACIONES:
POLIFARMA: cumple con la evaluacion tecnicas.

FARMAPOS: cumple con la evaluacion tecnicas.

VALUADDRES

n >
CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA Vi 3 X
SUPERVISOR DEL CONTRATO - LIDER DE ALMACEN o o |

ADEL MARIA PARRA PINZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - AREA ADMINISTRATIVA b0 S}\ @ e G




. CODIGO: AP-CT-F-58-01
_ P EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA ERSANT
B g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE 1
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116 DE 2021

INVITACION A COTIZAR

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

POLIFARMA {distribuidor} FARMAPOS {distribuidor) (Nombre del proponente)

NIT: 800151064-0 NIT: 830.134.902-5 No. NIT:

Escriba el valor de la propuesta
VALOR DE LA PROPUESTA econémica del bien o servicioa | $ 79910 | $ 66.642
contratar por cada proponente

Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

N/A

OBSERVACIONES:

Ambos proveedores cumplen los criterios Juridicos, Tecnicos y SARLAFT

v, §
CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA /”N (\ k
o]

SUPERVISOR DEL CONTRATO
LIDER DE ALMACEN GENERAL

DIANA CAROLINA CAMELO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FINANCIERA

P
ADEL MARIA PARRA PINZON )
PROFESIONAL ESPECIALIZADO % Q/ \,‘{ I i “ Qc“ 16 @ .

AREA-ADMINISTRATIVA




' CODIGO: AP-CT-F-55-01
CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS VERSION 1
S o e e S de o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E. PAGINA: 1 DE 1
L NomeESE. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

116-2021 INVITACION A COTIZAR

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

Proponente 3

| POLIMEDIC’S FARMACEUTICA $.A.S FARMAPOS LTDA

No. NIT: 800.151.064-0 No. NIT: 830.134.902-5

1. Cumple 1. Cumple N.A.

Escoja de ia lista desplegable si Cumple
/ No Cumpley en el campo de

~observacion la causal de Observacién: Observacién: Observacion: .
incumplimiento o rechazo '

DOCUMENTOS JURIDICOS

Escoja de la lista desplegable si Cumple N.A. N.A. NA.
No C ] | d
DOCUMENTOS FINANCIEROS / T eho
) L Observacion: Observacion: Observacién:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Curnple NA
No Cumpl ] d i : o
DOCUMENTOS SARLAFT S A
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Cumple NA
! No Cumpl [ : i -
DOCUMENTOS TECNICOS / JO s de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple $ 79.910 | $ 66.642
No Cumpl 1 d ‘ '
DOCUMENTOS ECONOMICOS /No Cumpley en el campo de
observacion la causal de HABILITADO HABILITADO

incumplimiento o rechazo

Escriba la ¥ de la totalidad de fos puntos a
asignar por la evaluacién técnicay Puntaje Asignado N/A N/A
econdmica

N/A




OBSERVACIONES:

POLIMEDIC'S FARMACEUTICA S.A.S (CUMPLE) EL OFERENTE PRESENTA SUBSANACION
JURIDICO: {CUMPLE}

SARLAFT: {CUMPLE}

TECNICO: (CUMPLE)

ECONOMICO> (HARILITADO)

FARMAPOS LTDA {CUMPLE] EL OFERENTE PRESEMTA SUBSANACION
JURIDICO: (CUMPLE)

SARLAFT: {CUMPLE)

TECNICO: {CUMPLE}

ECONCMICO> (HABILITAD(CY

Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacidn
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