CODIGO: AP-CT-F-62-01
VERSION: 1

PAGINA: 1 DE 2
FECHA: 22/05/2020

. N B . EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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‘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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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
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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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION
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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




it

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




< CODIGQO : AP-CT-F-07+
EVALUACION DE PROPUESTAS ore

o n Sz e i

VERSION : 3

i 5
Morte £5,E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE |
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA :11/10/2017

INFORMACION DEL'PROCESO

|ProcesoNo. {INVITACION A COZAR No.024- 2022

{Marque conuna X dependiendo lc madslidad
i

Invitecién a Cotizar B. DEVENO Especial c. D Convocatoric PUblica o} DO?!OS MEConismMos

Objet>a Con'rotc?r SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION 1DE PAC S DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

INFORMACION DE LA EVALUACIO

& Proponente 2 Proponenie 3
CRITERIO g ‘ DESCR;PC!GN COMO EVALUAR HEALTHCORP SAS COMPANY MEDIQBOY OC SAS MINERVA MEDICAL SAS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
901045278-8 901035884-3 800211345-0
1. CUMPLE [ 1. CUMPLE 1. CUMPLE
Presentacién de la totakdad de documentos |1. Doc. ds identif. Contador PUblico Observacion: SUBSANADO Coserocion: Observacion: SUBSANG
soficRadss 2. Terjeta Profesionat Contodor Publico
) - [ ¥, CUMPLE [ 1. CUMPLE ] 1. CUMPLE
Indice de figuidez IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE - - l - ”
: o Mayor o Igual ¢ 1.5 Observacion: Observacion: Observacion:
G Resultado: 3.61 Resultado: 14.54 Resutiodo: 231
HABILTANTES FINANZIEROS
[ 1. CUMPLE [ 1. CUMPLE i [ 1. CUMPLE
Nivel de Enceudamiento . s
Menot o tgua G 0.0 = PASIVOTOTAL / ACTIVO TOTAL Observacién: Observacion: Observacion:
Resultado: 0.49 Resultado: 0.40 Resultado: 0.44
Capital de Trak ajo 1. CUMPLE 1 1. CUMPLE i i CUMPLE
Mayor o Igual ai 100% del Presupuesto CT = ACTIVO CIE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
osignado a 2xte procaso Resultado: $388.786.015 Resuliado: $13.937.819.495 Resullado: $17.594.091.000

OBSERWACIONES: S reaiizan los calculos de los indicodorss financieros con base alos Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2021 anexos a la propuesta per cada uno de los oferentes.

mportancia notar que los indicadores finoncieros ne sor subsanables ol no ser que sea por documentacion; yo que el calcuto del indicador depende de fos estados financieros suministrados. los resuttados fueron aproximados @ .5 punics del
incicccor seliciiada,

EVALGADORES!

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD P




CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3

2 s Soovias do Saiud

TS o ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA 11 DE
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA 1 11/10/2017

INZORMACION DEL PROCESO

INVITACION A COTIZAR No.024- 2022 1

nvitacién o Cotizar 8. DEven!o Especial c. D Convoceioria Pblica D.E]O?:os mecenismos

J{Margue con una X dependiendo la modalided de seleccion)

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

Proponente é

DESCRIPCION PHARMA CID S.AS NIPRO MEDICAL CORPORATION SUBIECON LT.D.A.
No. HIT: No. NiT: No. NIT:
800108193-0 830117139-1 813010144-4
w1 mE
] Presentacion de la totalidad de decumentos | 1. Doc. de Identif. Contador Fiblico Observacicn: Observacién: B RUP no se encuentra Observacion: SUBSANADS
solicitados 2. Tarjeta Profesionat Contador Plbico actuclizade; con la informiacion vigencia
21
dice de i 1. CUMPLE i f NA. 1. CUMPLE ]
Indice de liquidez - "
Mayor o ‘gug; 15 IE = ACTIVO CTE / PASVO CTE Observacién: Observacién: Observacion:
1 Resultado: 4.13 Resultado: Resuliode: 3.9C
HABILITANTES FINANCIERDS -
o I 1. CUMPLE { NA, } 1. CUMPLE
Kivel de Endeudamiento E e " -
Menor o Igual a 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacién: Observacidon: Cbservacion:
Resuttado: 0.42 Resultado: Resuliodo: 0.38
Capital de Trabajo { 1, CUMPLE I NA. 1 1. CUMPLE
Mayor o lgual ol 100% del Presupuesto CT = ACTIVO ZTE - PASIVO CTE Observacion: Observacidn: Qbservacion:
asignado ¢ esie proceso Resullado: $1.124.156.986 Resultado: $ Resultado: $2.090.724.955

OBSERVACIONES: Se reatizan tos calculos de los Indicadores financieros con base a fos Estados Financiaros a core 31 de diciembre de 2021 anexos a ia propuesta por cada uno de los oferentes.
Es de impertancia notar que los i no son al no ser que sea por documentacion; ye que el calculo del indicedor depende de los estados los fueron i a.5 puntos del
indicador solicitado.

CARLOS ELUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD
-




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F07-03

GESTION DE LA CONTRATACION

B VERSION : 3
Y Nous £ SE.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA 11 DE 1

FECHA 1 11/10/2017

[Proceso Noiiiinai ]lNVITAC)ON A COTIZAR N0.024- 2022

Modalidad {Margue con una X dependiendo la modaidad de szleccion) Al

nvitacién a Cotizar

8. DEvemo Especial

c. D Convocatoria PUblica

o[ TJoresmeco

Objeto'a confrqfa

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

DF L4 EVALUAGION

CRITERIC _ DESCRIPCION

COMO EVALUAR

Propanente 9

Presentacion de la totalidad de documentos
solicitados

1. Doc. de Identif. Contador PUblico
2. Terjete Profesional Contador Publico

PROTEX $.A.S DISCOLMEDICA S.A.S. ARPA MEDICALS,AS,
No. NiT: No. NIT: N, NiT:
830051740-% 826002423-5 900879957-9

Observacion: Bl RUP no se encuentral
actuglizado; con la informacion vigenciq|

2021, No se acepte solicitud

1. CUMPLE

[ 1. CUMPLE

Observacion:

Observacion: SUBSANADO

Indice de fiquidez
e Maycr oigucia 1.5
HABIUTANTES N,

IE= ACTIVO CTE / PASIVO CTE

NA.

1. CUMPLE

1. CUMPLE

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Resuitado: Resuliado: 2.66 Resultaco: 8.75
NA. | 1. CUMPLE 1 [ 1. CUMPLE
Nivel de Endeudamiento - .
Menor © Igual @ 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacién:
Resutado: Resultado: 0.49 Resultado: 0.20
Capilal de Trabajo NA. 1. CUMPLE ] 1. CUMPLE
Mayer o iguat af 100% del Presupuesto CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacién: Observacion: Qbservacion:
asignado o este proceso Resultado: $ Resultado: $66.301.169.572 Resultado: $2.504.499.293

Esdei ia notar que los i
indicador solicitada.

no son

alno ser que sea por documentacion; ya gue el

OBSERVACIONES: Se reclizan los calcuios de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2021 anexos a la propuesta por cada une de fos oferentes.

i calculo del indicador depende de los estados

los

fueron .5 puntos del

EVAL,

Flanciare: - caRl

Nombte, carge y fim

LOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILDAD




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGC : AP-CT-F-07-03

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

(Margue conuna X dependienco e modolidad de seleccién}

invitacion a Cotizar

C. D Convocatoria Publica DDOHO: MECANISMOn

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

JCHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA S.A.

 Proponente 12

POLIMEDICS FARMACEUTICA S.AS ALFA TRADING S.AS

No. NIT:
890101815-¢

No. NiT:
8001510540

No. NiT:
330041488-7

Presentacién de la totalidad de documentos
solicitados

Observacios: SUBSANADO
1. Dec. de identif. Contador PUblico

2. Tarjgta Frofesional Contador Publico

1. CUMPLE

——I . CUMPLE

Observacion: Bl RUT no se encuentra Observacion: SUBSANARC
sctudlizado a fecha vigente: Bl RUP no se
encuenfra actudlizado informacion

financiera vigencia 2021

1. CUMPLE | NA. 3. CUMPLE |
A'A"d'“ df “"‘,‘"’f’, IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
ayeroiguaie s Resuliado: 1.74 Resultado: Resuliado: 3.3
1. CUMPLE [ NA 1 I T CUNMPLE
Nivel de Endeudumiento N .
Menor o lgual a 0.60 NE = PASIVOTOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observecior:
Resultado: 0.43 Resultado: ssutado: 0.52
TELE
Capltal de Trabajo 1. CUMPLE { NA. i 1. CEMPLE
Mayor o igual al 100% del Presupuesto CT = AZTIVO CTE - PASIVO CTE Obsevacion: Observacion: Observacion:
asignado a este process Resultado: $256.776992.000 Resultado: § Resultodior $ 133.891.345.360

OBSERVACION!
£s de i notar que los
indicador solicitado.

no son

e realizan los calculos de los indicadores financieros con base « 103 Estadios

a corte 31 de

de 2021 anexos a la propueste por cadd uno de los oferentes.
al no ser que sea por documentacion; ya que el calculo del incicador depende de los estados los

fueron

@5 puntos del

CARLOS ECUARDO SANCHE BERMUDEL

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




2 Di - AP-CT-F-07-
EVALUACION DE PROPUESTAS copico CrFores

VERSION : 3

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

FECHA 1 11/10/2017

INFORMAGION DEL PROCESG.

IProceso No..oooiaiin INVITACION A COTIZAR No.024- 2022

Modalidad:: {Margue con una X dependiendo ia modaiided de seieccidn)

Invitecién a Cotizar B. DEvento Especial C. D Convocatoria Publica D Doﬁros mecanismos

Objeto a’coniratar | |sUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA 1A ATENC

ION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

- INFORMACION DE LA

Proponents 15

CRITERIC. DE§CRIPC16N ; CéMQ EVALUAR : >' ALLERS S.A. IMCOLMEDICA S.A RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

No. NiT: No. NIT; No. NiT:
890312452-4 860070078-3 17068260-3
Ccu E
. ) Observacién: El RUP no se encuentra Observacion: Bl RUT no se encuentio Observacion:
Presentacidn de o totalidad de documentos |1. Doc. de identif. Contador PUblico

actuclizade; con ia informacion vigencia { actualizade a fecha vigente; El RUP no se
i

solicitados 2. Tarjeta Profesionst Contador Publico encuentra actualizade vigencia 2021

. 1 NA. i NA. | 1. CUMPLE T
- A;"""‘: :]e g:‘;';’:ls IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion: Observacién: Observacion
HABILITANTES FINANGIEROS | cyoroig : Resultado: Resultado: Resultado: 4,71
. ‘ NA. ] A, [ T CUNPLE ]
Nivel de Endeudamiento .
Menor o 1guct & 0.60 NE = PASIVOTOTAL / ACTIVO FOTAL Observacion: Observacion: Oservacion:
Resultodo: Resultado: Resultado: 0,20
Capital de Trabajo NA ] [ NA; L 1. CUMPLE
Mayor o Igual ol 100% del Presupuesio Ci = ACTIVO CTE - PASIVO CiE Observacién: Observacion: Observocion:

asignado a este proceso Resultado: $ Resultado: $ Resuitado: $71

154,293,118

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financleros a corfe 31 de diciembre de 2021 anexos « Ja propuesta por cada uno de los oferentes.

Es dei notar que los i no son al no ser que sea por documentacion; ya que el calculo del indicador depende de los estados i tas fueron
indicador solicitado.

a 5 puntos del

Nombre, c’algo’yﬁlm CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF, ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




2 CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3

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

FECHA : 11/10/2017

TNVITACION A COTIZAR No.024- 2002 ]

Invitacién o Cofizar B. DEvenfo Especic! c. D Convocctoria Publica D.l ]Oiros Mecunismos

Jimarque con una X dependiendo le modaiidad Ge seleccion!

ASUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOY FENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE

Proponente 18

DESCRIPCION LIFE SUMINISTROS MEDICOS 5.A.5, LM INSTRUMENTS S.4. MEDICAL GROUP ANMA S.A.5.
No, NIT: No. NIT: No. NIT:
9002401779 800077635-1 900923485-C
1. CUMPLE [ 1. CUMPLE
- ) § o ObservaciéSUBSANADC Observacion: SUBSANADO Observocién: El RUP no s& 2nc
Presentacion de la totalidad de documentos |1, Doc. di tdentif. Contador PUblico aciuglizodo: con lo intarmacion
solicitados 2. Torjeto Profesional Contodor PUblice 207
1 1. CUMPLE | 1. CUMPLE LA, i
‘ A‘;‘:l:{“:f ":":?’, E = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion: Observacion: Opservacion:
HABILITANTES FINANG) vor o lgu . Rasultodo: 2.48 Resul-ado: 2.4¢ Resultcdo:
: 1. CUMPLE 1 { 1. CUMPLE { .4
Nivel de Endevdamiento . .
Menor o lgudt © 0.60 NE = PASIVO TOIAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacion:
Resuttado: 0.54 Resultado: 0.32 Resuitado:
Capitat do Trabajo 1. CUMPLE 1. SUMPLE 1 NA. ]
Mayor o iguat al 100% del Presupuesio ZNVO CIE - PASIVO CTE Observacion: Observacién: Cbservacidr
asignado a este proceso Resullodo: $14.003.963.000 Resultado: $37.740.123.566 Resultado: §
GBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados a conte 31 de dici de 2021 anexos a ta prapuesta por cada uno de los oferentes.
Es de importancia natar que los indi feros no son af no set que sed por documentacion; ya que el calcuto del indicadlor depende de los estados tos foeron aproxi a.5 puntos dei
indicador solicitado.
CARLOS ELUARDO SANCHE? BERMUDEL PRCF. ESPECIALIZADO - CONTABLIDAD




CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS i

VERSION : 3

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

PAGINA: 1 DET

FECHA : 11/10/2017

 INFORMACION DEL PROCESD

lProceso Noziiiine ~llNVITACION A COTIZAR No.024- 2022 |
Modalidad Lanii i {iMarque con una X dependiende la modalidad de seleccién) B. E]Evento Especial c. I:] Convocatorio Publica D Dom: meconismos

Invitacién a Cofizar

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA

Objeto a'contratar. TENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE

{NFORMACION D

CRITERIO ‘ DESCRIPCION

COMG EVA{UAR : MEDIHEALTH DE COLOMBIA 5.A.S.

roponente 20

SUMINISTROS HOSPITALARIOS S.A.S.

Proponente 21

UC] PHARMA 5.A

Mayor o iguat a 1.5

Resulicdo: 1,78

HABILTANTES FINANGIEROS

Nivel de Endeudomiento
Menor o Igual G 0.60

Resultado: 4,22

Resuttado: 2.55

No. NIT: No. NiT: No. NIT:
9002585587-8 B830115784-6 830070192-6
1. CIMPLE 1 1. CUMPLE [ 1. CUMPLE
Clbservacion: Observacién: SUBSANADO Observacion: SUBSANADO
Presentacién de la fotalidad de documentos {1. Doc. de Ideni, Contador Piblico
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico
I 1. CJMPLE I 1. CUMPLE I 1. CUMPLE I
Indice de iquidez 1€ = ACTIVO CiE / PASIVO CTE Observacién: Cbservacién: Qoservacion:

1. CJMPLE |

i 1. CUMPLE

i 1. CUMPLE

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion:

Resultcdo: 0,47

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto
asignado o este proceso

Observacién:
Resullado: 0,24

Observacion:
Resuliado: 0.36

1. CJMPLE

{ 1. CUMPLE

1. CUMPLE

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacién:

Resultado: $1,152,960,469

Observacion:
Resultado: $362,823.579

Observacion:
Resultado: $15.015.248.032

Es dei notar que los no son

indicador solicitado.

al no ser que sea por documentacion; yo que el calculo del indicador depende de jos estados

|OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base g los Estados Financieros a corte 31 de diclembre de 2021 anexos a la propuesta por cada uno de los oferentes.

ios

fueron

a.5 puntos del

Nomibre, cargo’y’ﬁqu‘Evdwda mérie,ﬂpnag:leg(a: :

CARLOS EDUARDC SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




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
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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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GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: | DE 1
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NEORMACION DEL PROCESO

024 DEL 2022

INVITACION A COTIZAR

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

. CERTIFICADO DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR O FABRICANTE: ALLEGAR CERTIFICADO DE
ONDICION 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
JEXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO EN DONDE SE
NCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES. $i LA CERTIFICACION
ES EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA
CORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO.

COMPANY MEDIQBOY OC
SAS

HEALTHCORP SAS MINERVA MEDICAL S.A.S

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

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

4 2.CERTIFICADO CONDICIONES SANITARIAS DEL INVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICO
{QUIRURGICOS, DEPENDIENDO DE LA CALIDAD DE FABRICANTE, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR
A'S 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, £L 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 DISTRIBUIBOR, 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

5. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA
{PANTALLAZO DE LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGILANCIA ANTE EL
INVIMA}, LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE
EN ELINVIMA,

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

|6, CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (8PM}, DEPENDIENDO DE CALIDAD

| DE FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE EXPEDIDA 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 TECNICAS: 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),
I NOMBRE COMERCIAL QUE CUMPLA CON LA DESCRIPCION SOUCITADA, 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

10. CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE, DE
CONSTANCIA DEL MANESO 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 £L ANEXO TECNICO DADO POR LA

+{SUBRED.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE




T2 ANEXER CERTICACTON D EXPERIENCIA DE MARIVO TRES CONTRATOS CIECUTADOS CON
ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL
OFERENTE, CUYO OBIETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBIETO DELOS
PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS ¥ QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPULSTO
OFICIAL, LA CUAL DEDE iR ACOMPARIADA DEL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAJOS
¥ DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES. EL
PROPONENTE TAMBIEN POORA 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 CARACTERISTICAS AL DESCRITO CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL.
LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON $U RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, DEBE
CONTENER COMO MINIMO:

* ENTIDAD CONTRATANTE.

& PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERD OF IDENTIFICACION Y/O NIT.

° OBJETO DEL CONTRATO

o FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

° VALOR DEL CONTRATO,

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

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

PROPONENTE 1; HEALTHCORP $.A.5: No Cumple, [tem N° 5. No allega tnscripcidn af programa de tecnovigilancia
PROPONENTE 2: COMPANY MEDIQBOY OC $.AS: - 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.

FREDY RODRIGUEZ BARRERA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
LIDER ALMACEN - DIRECCION ADMINISTRATIVA

LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE
MRECTORA ADMINISTRATIVA
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7 INFORMACION DEL PROCESO.
PROCESONo . - T ! 024 DEL 2022
MODALIDAD DE SELECCION l INVITACION A COTIZAR
oéj‘yﬁ‘ O A CoNTRAT AR SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
o VAR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION s 7
' EVALUACIONTECNIEA
' e ‘Proponente 4 . Proponentes. _ Proponente 6
| como cpenemet o Proponentes - Proponente6 .
EVALUAR NIPRO MEDICAL
Al PHARMACID $.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
EXISTENCIA Y REPRESENTACIGN LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO EN DONDE SE CUMPLE CUMPLE
| ENCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CAUDADES, SI 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 / NO
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 / NO
EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR EL CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
2| INVIMA, EN CALIDAD DE IMPORTADOR Y COMERCIALIZADON, CL CUAL NO DEBE SCR SUPCRIOR A
{5 AROs.
4. EL DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO FAVORABLE TECNICO HIGIENICO-SANITARIO
“7IDE LA VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE / NO
: cump :
2| CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYA SIDO|  CUMPLE MPLE NO CUMPLE CUMPLE
“[ReALIZADA EL GLTIMO (1) ARO.
15, 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 NO ;
INVIMA), LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
EN EL INVIMA.
6. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM), DEPENDIENDO DE CALIDAD DE
“{FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR EL INVIMA O QUIEN HAGA SUS | CUMPLE / NO
NO APLICA NO CUMPLE
. VECES.: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO CUMPLE CU CUMPLE
L EESE T DOCUMENTO.
TECNICOS
{Traslade ala |7, REGISTRO SANITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO VIGENTE Y QUE CUMPLA CON
descripclon los| TODAS LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS (NOMBRE/DESCRIPCION Y UNIDAD DE MEDIDA O CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CumpLE
“ireriterlos | DIMENCIONES), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA. PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL CUMPLE -
PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO.
> 018, FICHAS TECNICAS: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA ALLEGAR FICHAS
lanvitacién © | 15 POR ITEM DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS OFERTADOS.LAS CUALES
enlos PIBOS | oo\ CONTENER: LAS REFERENCIAS O CARACTERISTICAS, DIMENCIONES, UNIDAD DE MEDIDA, | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE UpLE
48 EMPAQUE O PRESENTACION, TIPO DE PACIENTE {ADULTO, PEDIATRICO O NEONATAL), NOMBRE CUMPLE - -
°°”d'°'°“es" COMERCIAL QUE CUMPLA CON LA DESCRIPCION SOLICITADA, CLASIFICACION DEL RIESGO Y
deacuerdoal| b\ CIONES DE ALMACENAMIENTO.
proceso,
adelantado) -9, CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR: AULEGAR 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
CONSTANCIA DEL MANEJO DE RESIDUOS, LA CUAL NO SEA SUPERIOR A 30 DIAS. PARA ACREDITAR | ™ _ /"ot CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO (FIRMADO).
2111, CADA OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO TECNICO Y ECONOMICO DE LOS ITEMS
© |OFERTADOS, PARA LA ELABORACION 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
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 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 ESECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON $U RESPECTIVA ACTA DE
TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAJOS ¥ DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO
OEBIDAMENTE 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 MINIMO:

* ENTIDAD CONTRATANTE,

» PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO BE {DENTIFICACION Y/Q NIT.

» OBJETO DEL CONTRATO

 FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

= VALOR DEL CONTRATO.

 INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.

CUMPLE / NO

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
CUMPLE

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

PROPONENTE S: NIPRO MEDICAL CORPORATION: - No Cumple, [tem (3), No allega Certificacidn capacidad de aimacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos (CCAA).

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

-No Cumple. [tem (5). No allega Inscripcién al programa de tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantalfazo de la inscripcién al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA,
- No Cumpte, ftem (6). No allega Certificados de buenas practicas de manufactura (8PM), dependiendo de calidad de fabricante y/o distribuidor.

- No Cumple. ftem {10). No allega Certificacién expedida por ef representante legal del oferente, que de constancia del manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dfas.

- No Cumple, ftem (12). No aliega certificaciénes de experiencia.

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

FREDY ROORIGUEZ BARRERA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
LIDER ALMACEN - DIRECCION ADMINISTRATIVA

LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

U INFORMACION DEL PROCESO

PROCESONo. -

024 DEL 2022

MODALIDAD DE SELECCION.

INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR

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.

- ZINFORMACION DE LA EVALUACION:

Proponeiite” . “Proponentes -
PROTEX DISCOLMEDICA 5.A.5 ARPA MEDICAL S.A.S,
. NIT: 830.051.740 -1 NIT: 828.002.423-5 NIT:900.879.954-9
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 L
EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDOG POR LA CAMARA DE COMERCIO EN DONDE SE CUMPLE - cume
~{ENCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES. SI LA CERTIFICACION
<< ES EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA DIFERENTE At ESPAROL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA
- 1CORRESPONDIENTE 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 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 /NG
“ JEXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR EL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
5 INVIMAL EN CALIDAD DE IMPORTADOR Y COMERCIALIZADOR, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A
715 aRos,
4. £L DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO FAVORABLE TECNICO HIGIENICO-SANITARIO
VISITA QUE REALIZA LA SECRETAR{A DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE / NO
- DE LA VISITA QUE REALIZA | LUD AL i’ a LE/ CUMPLE CUMPLE CUMPLE
| CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYA SIDO|  CUMPLE
“{REALIZADA EL ULTIMO (1) ARO.
-5, INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA
. ON L DE TECNO VIGILANCIA EL CUMPLE
{PANTALLAZO DE LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONA ANTE LE/NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
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
FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR EL INVIMA O QUIEN HAGA SUS CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
| VECES.: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO CUMPLE
L S DOCUMENTO.
TECNICOS
{Traslade a fa’|7, REGISTRO SANITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO VIGENTE Y QUE CUMPLA CON
dascrincién (08! TODAS LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS (NOMBRE/DESCRIPCION Y UNIDAD DE MEDIDA O CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
“criterios [ DIMENCIONES), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA. PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL CUMPLE
5" /| PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO.
€L 8N T8 FICHAS TECNICAS: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA ALLEGAR FICHAS
Ta IFieRacion S.|re nicAS POR (TEM DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS OFERTADOS.LAS CUALES
an lo P"*f’? DEBEN CONTENER: LAS REFERENCIAS O CARACTERISTICAS, DIMENCIONES, UNIDAD DE MEDIDA, | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
S f’eﬁ EMPAQUE O PRESENTACION, TIPO DE PACIENTE (ADULTO, PEDIATRICO O NEONATAL), NOMBRE CUMPLE - i
°°”d'°l°”es'] COMERCIAL QUE CUMPLA CON LA DESCRIPCION SOLICITADA, CLASIFICACION DEL RIESGO Y
deactierdo al - DICIONES DE ALMACENAMIENTO,
proceso
ade!antng) 9. CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR: ALLEGAR CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR DE ACUERDO A LA | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. MARCA OFERTADA. CUMPLE
10. CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE, DE CUMPLE /NO
| CONSTANGIA DEL MANEJO DE RESIDUOS, LA CUAL NO SEA SUPERIOR A 30 DIAS. PARA ACREDITAR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO (FIRMADQ),
|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 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
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 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
'ERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAJOS Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO
EBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE
LOS MISMOS, ¥ CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL DESCRITO
ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN 1GUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL.

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

it » ENTIDAD CONTRATANTE.

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

OBRIETO DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

1 * VALOR DEL CONTRATO.

» INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y ESECUCION DEL CONTRATO AL 100%.

CUMPLE / NO

PLE CUMPLE MPLE
CUMPLE cumeL cu E

OBSERVACIONES:
PROPONENTE 7: PROTEX: - Cumple con todas las especificaciones y condiciones Téenicas solicitadas,
PROPONENTE 8: DISCOLMEDICA S.A.S: - Cumple con todas las especificaciones y condiciones Técnicas solicitadas,

PROPONENTE 9: ARPA MEDICAL $.A.5.: - Cumple con todas las especificaciones y condiciones Técnicas solicitadas,

FREDY RODRIGUEZ BARRERA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE
MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR )
UIDER ALMACEN - DIRECCION ADMINISTRATIVA e
LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE j o1 ?
7, I
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Ml '(’A/y




- . CODIGO: AP-CT-F-61-01
> o
EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA CERSIGNT
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINAI 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
L INFORMACION DEL'PROCESO:
PROCESONo . "1 oo l 024 DEL 2022
MODALIDAD DE SECECCION | 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 (A
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.
“INFORMACION'DE LA EVALUACION
. EVALUACIONTECNICA "
o Proponente 10 L . P}opdm’a"nt’éyll e Prbpohenteflz .
JOHNSON & JOHNSON DE | =
POLIF, A, : A
COLOMBIA SA ARMA S.A.S ALFA TRADING S.A.S
NIT: 890.101.815-9 NIT: 830.004.861-4 NIT: 830,041.488-7
11. CERTIFICADO DEIMPORTADOR, 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 CERTIFICADG 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. §1 LA CERTIFICACION
ES EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA
1]CORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO.
| 2CERTIFICADO CONDICIONES SANITARIAS DEL INVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICO CUMPLE /NO
QUIRURGICOS, DEPENDIENDO DE LA CALIDAD DE FABRICANTE, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A CUMPLE CUMPLE CUMPLE
I CUMPLE
5 AROS,
3. CERTIFICACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO ¥/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 CERTIFICADO POR EL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
INVIMA. 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
3 SITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE / NO
DE LA VISITA QUE RE/ o / CUMPLE CUMPLE NO APLICA
CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYA SIDO|  CUMPLE
HIREALIZADA EL ULTIMO (1) ARO.
S. 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 CUMPLE CUMPLE
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
g EL INVI u G NO
FABRICANTE /O DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR EL INVIMA O QUIEN HAGASUS | CUMPLE / CUMPLE CUMPLE NO APLICA
: VECES.: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO CUMPLE
S DOCUMENTO.
S TECNICOS
{Traslade a 12 | 7. REGISTRO SANITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO VIGENTE Y QUE CUMPLA CON
descripci6n los| TODAS LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS (NOMBRE/DESCRIPCION Y UNIDAD DE MEDIDA O CUMPLE / NO CUMPLE CUMSLE CUMPLE
Z:criterios | 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
’ TECNICAS POR {TEM DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS OFERTADOS.LAS CUALES ]
en los Pliegos | o\ CONTENER: LAS REFERENCIAS O CARACTERISTICAS, DIMENCIONES, UNIDAD DE MEDIDA, | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
G f’? EMPAQUE O PRESENTACION, TiPO DE PACIENTE {ADULTO, PEDIATRICO O NEONATAL), NOMBRE CUMPLE :
¢°"d'°'°°e”1 COMERCIAL QUE CUMPLA CON LA DESCRIPCION SOLICITADA, CLASIFICACION DEL RIESGO Y
doacuerdoal |\ o1CIONES DE ALMACENAMIENTO.
i proceso
- adelantado) {9, CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR: ALLEGAR CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR DE ACUERDO ALA | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO APLICA
- | MARCA OFERTADA. CUMPLE
10. CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE, DE CUMPLE /NO
"[CONSTANCIA DEL MANEJO DE RESIDUOS, LA CUAL NO SEA SUPERIOR A 30 DIAS. PARA ACREDITAR CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
| 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 ELABORACK’ﬁN ¥ 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.




12, ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON
ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR Ef. 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 ACOMPARNADA DEL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAIOS 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
DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES QUE DEMUESTREN £l CUMPLIMIENTO DEL 100% DE

CUMPLE / NO -
LOS MISMOS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTER(STICAS AL DESCRITO CUMP(F CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES (0 SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL, )
LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, DEBE
CONTENER COMO MINIMO:
s ENTIDAD CONTRATANTE,
o PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
* OBJETO DEL CONTRATO
» FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.
* VALOR DEL CONTRATO.
o INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y ESECUCION DEL CONTRATO At 100%.
OBSERVACIONES:
PROPONENTE 10: JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA SA ~ Cumple con todas las especificaciones y condiciones Técnicas solicitadas.
PROPONENTE 11: POLIFARMA $.A.S - Cumple con todas las especificaciones y condiciones Técnicas solicitadas.
PROPONENTE 12: ALFA TRADING S.A.S - Cumple con todas fas especificaciones y condiciones Técnicas solicitadas,
LN

FREDY RODRIGUEZ BARRERA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
LIDER ALMACEN - DIRECCION ADMINISTRATIVA

LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE

BIRECTAA ANRAINCTY AT
DIRECTORA ADMINISTRATIVA




. . CODIGO: AP-CT-F-61-01
EV. ES - ‘
ALUACION DE PROPUESTAS TECNICA EREER
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.F. PAGINA 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA, 2210572020
 INFORMACION DEL PROCESO .
PROCESONo ! 024 DEL 2022
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
oéJéTO'A C'OM;‘ATAR' SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
fain e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION.
. EVALUACION TECNICA'
. Proponente 13 Proponente 14 ‘PropoynenteiS 5
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,
- JLAINFORMACION 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. i LA CERTIFICACION
51| ES EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA DIFERENTE AL ESPARIOL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA
| CORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO,
2.CERTIFICADO CONDICIONES SANITARIAS DEL INVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICO -
QUIRGRGICOS, DEPENDIENDO DE LA CALIDAD DE FABRICANTE, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A CUNPLE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
{5 AROS,
13, 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 CERTIFICADO POR EL COMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
“{INVIMA. 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 £A SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE / NO NO CUMPLE CUMPLE CUMbLE
| CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYA SIDO|  CUMPLE
REALIZADA EL ULTIMO (1) ARO.
15, 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 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
\ .
| FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR EL INVIVA O QUIEN HAGA SUS | CUMPLE /NO NG APLICA NO APLICA MO APLICA
VECES.: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO CUMPLE
77| POCUMENTO.
TECNICOS . - -
(Traslade 2 1a |- REGISTRO SANITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO VIGENTE Y QUE CUMPLA CON
escrincion los] TODAS LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS (NOMBRE/DESCRIPCION Y UNIDAD DE MEDIDA O CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE UL
| DIMENCIONES), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA, PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL CUMPLE
| PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO.
evaluados en | o\ LinS TECNICAS: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA ALLEGAR FICHAS
i ’:‘V";ﬁ'é” I TECNICAS POR TEM DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS OFERTADOS.LAS CUALES
en los Pliegos - rnE - . ; UMP
- DEBEN CONTENER: LAS REFERENCIAS O CARACTERISTICAS, DIMENCIONES, UNIDAD DE MEDIDA, | CUMPLE / NO cOMPLE CUMPLE COMPLE
<98 EMPAQUE O PRESENTACION, TIPO DE PACIENTE (ADULTO, PEDIATRICO O NEONATAL), NOMBRE CUMPLE
condiciones, | ., recIAL QUE CUMPLA CON LA DESCRIPCION SOLICITADA, CLASIFICACION DEL RIESGO ¥
deacuerdoal | b iCIONES DE ALMACENAMIENTO,
i proceso 1
adelantado) 1 o irICADO DE DISTRIBUIDOR: ALLEGAR CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR DE ACUERDO A LA | CUMPLE / NO
; 5 S ‘ NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MARCA OFERTADA. CUMPLE
10, 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 | (/1 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
£STE REQUISITO £L PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO (FIRMADO). -
11, CADA OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO TECNICO Y ECONGMICO 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 EL ANEXO TECNICO DADO POR LA CUMPLE
SUBRED.




12. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS £JECUTADQS CON

ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL

OFERENTE, CUYO OBJETO DEBE SER {GUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBIETO 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

. |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, ¥ CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL DESCRITO

ANTERIORM

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 NUMERQ DE IDENTIFICACION Y/O NIT,

o ORJETO DEL CONTRATO

o FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

¢ VALOR DEL CONTRATO,

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

CUMPLE /NO

- CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
CUMPLE

OBSERVACIONES:

PROPONENTE 13: ALLERS S.A. - No Cumple ftem (4). Allega concepto favorable técnico higiénico-sanitario de la visita que realiza la secretaria de salud al distribuidor, {Se encuentra con fecha de mas de 1 afio, debera
presentar el ndimero de radicado de dicho tramite presentado ante la secretaria).
- No Cumple. ftem (9), No allega Certificado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marca ofertada,

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

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

FREDY RODRIGUEZ BARRERA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
LIDER ALMACEN - DIRECCION ADMINISTRATIVA

DIRECTOR

b=3

DMINISTRATIV,
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Norte ES.E.

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

“INFORMACION DEL PROCESQ

PROCESO No

024 DEL 2022

MODALIDAD DE SELECCION |

INVITACION A COTIZAR

OBIETOA CONTRATAR

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,

INFORMACION DE LA EVALUACION -

* EVALUACION TECNICA'

S Lol "“Proponente’16. i Propbnenté 17 i proponente 18 e
L NUMERAL como RN : : L
- NUMERAL - ' \R - | LIFE SUMINISTROS MEDICOS (
gasites EVALUAR LM INSTRUMENTS SA. MEDICAL GROUP ANMA
L o SA SAS
NIT: 800.240,177-9 NIT: 800.077.635-1 NIT: 900.923.685-0
L. 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 COMPLE CoMPLE g
| EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO EN DONDESE | CUMPLE cump
ENCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES. SI LA CERTIFICACION
| ES EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA DIFERENTE AL ESPARIOL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA
CORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO.
U 12.CERTIFICADO CONDICIONES SANITARIAS DEL INVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICO COMPLE / NO
| QUIRURGICOS, DEPENDIENDO DE LA CALIDAD DE FABRICANTE, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A P NO APLICA NO APLICA NO APLICA
|5 Afos.
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 CERTIFICADO POR EL oL cUMPLE CUMPLE CUMPLE
INVIMA. EN CALIDAD DE IMPORTADOR Y COMERCIALIZADOR, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A
5 ARDS.
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 COMPLE NG APLICA S
“{CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYA SIDO|  CUMPLE :
REALIZADA EL ULTIMO (1) ARO.
5. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA
o 3 A um
(PANTALLAZO DE LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGILAKCIA ANTE EL | CUMPLE / NO CUMPLE COMPLE COMPLE
INVIMA), LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE |  CUMPLE
S EN EL INVIMA,
6. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM), DEPENDIENDO DE CALIDAD DE
FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR EL INVIMA O QUIEN HAGA SUS | CUMPLE / NO COMPLE CUMPLE COMPLE
VECES.: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DERERA APORTAR EL RESPECTIVO CUMPLE
. DOCUMENTO,
TECNICOS . , N
{Traslade a fa | REGISTRO SANITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO VIGENTE Y QUE CUMPLA CON
: 1 : 3 P N EDIDA PLE/NO
deserintion los| TODAS LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS (NOMBRE/DESCRIPCION ¥ UNIDAD OE M o fcumpLe/ COMPLE CUMPLE CUMPLE
| DIMENCIONES), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA, PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL | CUMPLE
| PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO.
CUOSEN 1 g FICHAS TECNICAS: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA ALLEGAR FICHAS
fa InVItadion & 1 ey s pOR TEM DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS OFERTADOS.LAS CUALES
enlosPliegos |, o e CONTENER: LAS REFERENCIAS O CARACTERISTICAS, DIMENCIONES, UNIDAD DE MEDIDA, | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE cumpLe
“98 1 EMPAQUE O PRESENTACION, TIPO DE PAGIENTE (ADULTO, PEDIATRICO O NEONATAL), NOMBRE CUMPLE -
condiclones, | .\ 1o 1AL QUE CUMPLA CON LA DESCRIPCION SOLICITADA, CLASIFICACION DEL RIESGO Y
de acuerdo al | . 0iCIONES DE ALMACENAMIENTO.
" proceso
adelantado) ) " -
2 5. CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR: ALLEGAR CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR DE ACUERDO ALA | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE OspLE
MARCA OFERTADA. CUMPLE v
10. 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 | © (11 - F CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO (FIRMADO).
11, CADA OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO TECNICO Y ECONGMICO DE LOS ITEMS
OFERTADOS, PARA LA ELABORACION Y PRESENTACIGN 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.
S




12. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EIECUTADOS 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 RECISO 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
DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES QUE DEMUESTREN Ef. CUMPLIMIENTO DEL 100% DE CUMPLE / NO
1LOS MISMOS, Y CUYO OBIETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL DESCRITO CUMPLE
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.
o PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/Q NIT.

OBJETO DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO,
° VALOR DEL CONTRATO.
o INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:
PROPONENTE 16 LIFE SUMINISTROS MEDICOS SA - Cumple con todas las especificaciones y condiciones Técnicas solicitadas.
PROPONENTE 17: LM NSTRUMENTS S.A. - Cumple con todas las especificaciones y condiciones Técnicas solicitadas,

PROPONENTE 18; MEDICAL GROUP ANMA S.A.S - Cumple con todas las especificaciones y condiciones Técnicas soficitadas.

FREDY RODRIGUEZ BARRERA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR

LIDER ALMACEN - DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nombre, cargo y firma.

LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE

ECTORA ADMINISTRATIVA

b}




A B CODIGO: AP-CT-F-61-01
EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA VEREA T
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 2210512020
INFORMACION DELPROCESO 0
PROCESO No’ , | 024 DEL 2022
MODALIDAD DE SELECCION l INVITACIGN A COTIZAR
OBIETO A CONTRATAR. 1| SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD OF LA
bt s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION -
EVALUACIONTECNICA
, ‘Proponente 19’ o Propdﬁe,nt: 20 ‘. Proponente 21
NUMERAL MEDIHEALTH DE COLOMBIA [SUMINISTROS HOSPITALARIOS
- UCIPHARMA 5.A
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/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
~ JEXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO EN DONDE SE CUMPLE
ENCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES. 51 LA CERTIFICACION
ES EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA
| CORRESPONDSENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO.
12.CERTIFICADO CONDICIONES SANITARIAS DEL INVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICO CUMPLE /NO
- |QUIRURGICOS, DEPENDIENDO DE LA CALIDAD DE FABRICANTE, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A COMPLE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
" |5 ARios. -
13, 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 CERTIFICADO POR EL COvLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
JINVIMA, EN CALIDAD DE IMPORTADOR Y COMERCIALIZADOR, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A
5 ARIOS.
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 CoMPLE CUMPLE cUMPLE
| CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYA SIDO|  CUMPLE
REALIZADA EL ULTIMO (1) ARO.
215, INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA
HPANTALLAZO DE LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGILANCIA ANTE EL CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE compte ,
“[INVIMA), LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE | CUMPLE - |
1EN EL INVIMA. |
6, CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM), DEPENDIENDO DE CALIDAD DE
: i M Us :
“[FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR EL INVIMA O QUIEN HAGA S CUMPLE / NO NG APLICA NO APLICA O APLICA
VECES.; PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO CUMPLE
L2 I DOCUMENTO.
TECNICOS ; : -
s 1o |7 REGISTRO SANITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO VIGENTE Y QUE CUMPLA CON
d(ms"i" e ala TODAS LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS (NOMBRE/DESCRIPCION Y UNIDAD DE MEDIDA O CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CeserPLion 10| bIMENCIONES), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA, PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL CUMPLE
% | PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO.
S
VaIlados en | g ¢ -1ias TECNICAS: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA ALLEGAR FICHAS
la Invitacién & | a5 pOR (TEM DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS OFERTADOS.LAS CUALES
enlos PIeBOS | o CONTENER: LAS REFERENCIAS O CARACTERISTICAS, DIMENCIONES, UNIDAD DE MEDIDA, | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Lode e PAQUE O PRESENTACION, TIPO DE PACIENTE [ADULTO, PEDIATRICO O NEONATAL), NOMBRE CUMPLE )
condiciones, | - \eRCIAL QUE CUMPLA CON LA DESCRIPCION SOLICITADA, CLASIFICACION DEL RIESGO Y
deacuerdoal o 0onES DE ALMACENAMIENTO,
, pfOC,GVSO £
adelantado) 3 N
iy 9. GERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR: ALLEGAR CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR DE ACUERDO ALA | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE oL
] “|MARCA OFERTADA. CUMPLE
7110, CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE, DE i
: : ; CUMPLE / NO
CONSTANCIA DEL MANEJO DE RESIDUOS, LA CUAL NO SEA SUPERIOR A 30 DIAS. PARA ACREDITAR | (| " CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO {FIRMADO).
711, cADA OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR £ ANEXO TECNICO Y ECONOMICO DE LOS [TEMS
| OFERTADOS, PARA LA ELABORACION Y PRESENTACION DE LA OFERTA DEBERAN TENER EN CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE UL
CUENTA LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO TECNICO DADO POR LA CUMPLE
| SUBRED.
il




7+ 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 OBIETO 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

| PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES
| CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON $U RESPECTIVA ACTA DE
f: 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 CARACTERISTICAS AL DESCRITO
ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN {GUALES 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 CERTIFICAN CON NUMEROC DE 1DENTIFICACION Y/O NIT.

» OBIETO DEL CONTRATO

» 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

OBSERVACIONES:

PROPONENTE 21: UCIPHARMA S.A - Cumple con todas las especificaciones y condiciones Técnicas solicitadas.,

PROPONENTE 19: MEDIHEALTH DE COLOMBIA S.A.S - Cumple con todas las especificaciones y condiciones Técnicas solicitadas.

PROPONENTE 20: SUMINISTROS HOSPITALARIOS $.A.S. No cumple. fter (11}, Cadla oferente deberd diligenciar ef anexo téenico y econémico de los items ofertados (No lo allegan en EXCEL para anexar).

FREDY RODRIGUEZ BARRERA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
L{DER ALMACEN - DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nombre,ycafgd yfirma Vv’




OO AROTE P
Lat e iy et A R i n CODIGO: AP-CT-F-58-01
VALUACION OF PROPUEL 1AL SCONCIMICA =

VERSION: 1
PAGINA: 1 DE 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE £.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA: 22/056/2020

© INFORMACION DEL PROCESO

PICCESON0 No.024 - 2022
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
“TSUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIEN

SeE NTES DE {AS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV
081570 A CONTRATAR ESD UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV

)

105 DE SALUD NORTE

Propenente 2 * Proponent
COMPANY MEDIQBOY OC SAS MINERVA MEDICAL SAS PHARMA CIDS.AS
No, NiT: Ne, NiT: Ne. NiT:
901035884-3 800211365-C 200108193-0
El valor corresponde alo Escriba el valor de la propuesta
ofertado en ef anexo econdmica del bien o servicioa | § 345,212 1 % 50,000 | $ 49,980
economico contratar por cada proponente
N/A N/A N/A
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS
Observacion: La evaluacion economica se realizo 5 los oferentes habilitados dentro de los criterios solicitados en el pliego de condiciones.
© o PUALUADORES
: o L ——
CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMIUDEZ - PROFESIONAL ESPECIALIZADC )
e o MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR : ‘i \
Nombre, cargo y firma Evaiuador g nico: i &3 ;
S : He e Lider Almacen General x\ /




EVALUACION DE PROPUESTAS ZCON

SUBRED INTEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

m
U

Norte ES.E,

INFORMACIGN DELPROCESO

Ne.024- 2022

PROCESONO

MODALIDAD DESELECCION INVITACION A COTIZAR

oo MINISTRO DE DI SITIV ED PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDAD LA SUBRED INTEGRA £ SERVICIOS ¢ ALUD NORTE
OBiETO;ACON‘{RATAR; :‘ SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ATENCION DE PACIENTES DE LAS DADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S D NORTE

AL
SHESE

 INFORMACIONDELAEVALUACON

 EVALUACIONECONOMICA
o . Proporente8 . Probonente 9 Proponente 10 ‘
COMO EVALUAR —— ' ' k ~JOHNSON Y JOHNSON DE
. DISCOLMEDICA S.ALS. ARPA MEDICAL 5.A.S. - h
COLOMBIA S.A.
No. NiT: No. NiT: Ne. NIT:
828602423-5 900879957-2 820101815-9
El valor corresponde 2 o Escriba el valor de la propuesta
cfertado en el anexo econdmica del bien o servicioa | S 74,294 | § 113,100 | § 89,447
. economico contratar por cada proponente
. SECONOMICOS i
‘ N/A N/A N/A
i MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

Cbservacion: La evaluacion econemica se realizo a los oferentes habilitados dentro de los criterios solicitades en ef pliego de condiciones.

 EVALUADORES

~ Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econdmico: CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ - PROFESIONAL ESPECIALIZADO

MARTHA ISABEL DOZA. BOLIVAR

" Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econémics: )
- Lider Almacen General




S0

PAGINA 1 DE 1

FECHAL 22/05/2020

o INFORMACION DEL PROCESD

PROCESO NG No.024 - 2022

INVITACION A COTIZAR

MODALIDAD DE SELECCION

OBJETO ACONTRATAR

O JESE

CISUMINISTRO DE DiSPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE |

ELA

CiCS DE SALUD NORT

INFORMACION DE LA EVALUACION

 COMOEVALUAR

 EVALUACION ECONOMICA

. l""r'og)b‘neﬁte’iz' o

;Prl};}an‘ea"ce 1‘7"; E

ALFA TRADING S.A.S

RAFAEL ANTONIO SALAMIANCA

LM INSTRUMENTS S.A.

No. NiT:

No. NIT:

No. NIT:

830041488-7 17068260-3 800077635-1
El valor corresponde a io Escriba el valor de la propuesta
ofertado en el anexo econdmica del bien o servicio a 61,957 1 ¢ 77,888 | S 66,156
economico contratar por cada proponente
N/A N/A N/A

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

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

. EVALUADORES

 ‘Nombre, cargo v firma Evaluader criterio Economico: CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ - PROFESIONAL ESPECIALIZADO

MARTHA ISABEL DCZA BOLIVAR

| Nomibre, cargo y firma Evaluador criterio Econiémico: -
St SRl : e : Lider Almacen General




: COBIGO: AP-CT-F-58.01
EVALUAION ODICO: AP-CT-7-52-01
VERSION: 1
: - . SUBRED INTEGRADA DE SERV! PAGINA T DE 1
Harte 8.5, ;
GESTION DE LA C FE

INFORMACION DELPROCESD

PROCESO No_

No.024 - 2022

MODAL 4

AD DE SELECCION.

INVITACION A COTIZAR

OBIETOACONTRATAR

ESE

SUMINISTRO DE DISPOSITIVCS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE

_ INFORMACION DE LA EVALU,

CIoN

 COMOEVALUAR

EVALUACION ECONOMICA

“P‘rb'po"ngﬁte 15

. ‘Pm’peheﬁt;eﬁ:f o

'  " MEDIHEALTH DE COLOMBIA S.AS.

UCI PHARMA S.A

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

Ne. NIT: No. NIT:
900298567-8 830070192-6
Ef valor corresponde a o Escriba el valor de Iz propuesta
ofertado en el anexo econdmica del bien o servicioa | $ 199,896 1 § 105,497
et S economico conirater por cada proponente
| 5.ECONOMICOS
N/A N/A N/A

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

EVALUADORES

~ Nombre,

cargoy firma Evaluador criterio Teonbmico:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ - PROFESIONAL ESPECIALIZADO

- Nombre, cargo y firma Evaluador ¢riterio Econémice:

MARTHA {SABEL DGZA 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 ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

OFERTA ECONOMICA DE LOS PROPONENTES

Una vez revisado los requitos habilitantes de cada pr
Economica

p se las prop habilitadas para la revisién de formatos y validacién de puntaje de la Oferta

ALOR OFERTA RIDICO A RO ARLA O REQ 0
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PRESUPUESTO OFICIAL BRI

PRESENTACION FORMATO NO SUPERE EL VALOR PROPUESTA DEBE SER svihae : S
DE OFERTA : ACEPTA LA FORMA DE DEL PRESUPUESTO FIRMADA POR EL OBERVACIONES

CORRECTAMENTE PAG.O A80DIAS OFICIAL REPRESENTANTE LEGAL -

OFERENTES OUE CUMPLEN CON LA
TOTALIDAD DE LOS REQUISITOS
HABILITANTES -

b rumpte CUMPLE :
1 oM . cumPE CUMPLE

Luad,

Nombre, cargo y firma E
t4

CARLOS Do SANCHEZ BERMUDEZ
Profesional {Specializado

Ami;

criterio Ec

|
1
|
|
!
|
I
?




1

SUBRTD Y

GRADADE S

107 DE PACIERTS

SOMICA D

A DEMANDA

3 5 MQO0S? }AG\JJA FIPODERMICA 2B 6L :\ URIDAD $74 $77 $ 108 H
[ : |
oo ; : : :

8 | maasss UNIDAD H $ 50,456 $ 64,426 ;

‘ i : !
[ 4 DEVARDA UNiDAD ! $220 s 151 $ 397 i
i i

]

6! ADEMANDA UNIDAD $2217 $ 1,471 $ 1637 1,785 s9351
. : :

L7l waosst 3 : UNIBRD s 1842 $1,471 $1785 $351 i
- :
i i
[N Y i UNiDAD $z852 $1,785 s931
9 WiQOB43 $1.842 $1,788 $931
b A DEMANDA s 1,832 i S 1471 $1,607 s 1,785 $o31

$ 14,584

P
| waoss? | TAIA §42,245 $ 16,660

i2 A DENANDA CAJA i $ 17,850 $ 16,660 $22,313 $ 17,850 $ 14,544 i

13 | maose DEMANDA, cai $ 17,850 $ 16,560 $22.313 $37.350 $ 14,544 $23324

{14 | maorae A DEMANDA $3.0s2 §2.858 $4.284
15 | wmazieT 4 DEMANDA UNIDAD $ 358 $319
| |
; IDICXANONA 5/0 DOBLE R .
16 ONA 50005 4 DEMANDA UNIDAD $30,500 $23,000 $ 17,000 $17.000
| 17 | mciose £ DEMANDA UNIDAD $13,468 § 19,000 $ 15,000 $7.455 $ 7,455 MEDIHEALTH DE COLOMBIA S.A.S
! |
i ;
i
i Malser ! $21,000 12,450 i $ 12,480
P ! ! i |
! i H :
i i i ! I
! i I | |
‘ {0 3/0D0BLE AGUIA H ! i
19 | wmigI2ave O 24-26mm 80cm LARGO A DEMANDA $12,350] $ 14,700 $ 15,180 $ 24,692 $ 34,700 |ARPA MEDICAL S.4.5,
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ragueride por ef servicio,

DOZA BOLWAR

bajo de campe para ofertada aue evidencie la



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

ALFA TRADING SAS $ 20.000.000
ARPA MEDICAL S.A.S. $ 1.500.000
COMPANY MEDIQBOY OC SAS $ 6.000.000
JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA SA $ 7.500.000
LM INSTRUMENTS S.A. $ 20.000.000
MEDIHEALTH DE COLOMBIA S.A.S $ 35.000.000
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA $ 110.000.000

.- S TOTAL $ ~ 200.000.000

MARTHA ISABEL DOZA Bi‘?LIVAR
I+ ler Almacén General




CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS o AT 00
vometse. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

' INEORMACION DEL PROCES

PROCESO No ‘ 024-2022 MODALIDAD DE SELECC] 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 NORTE E.S.E

EVALUACION :
- k o ¥ oponente2 : Proponente 3
CRITERIO  DESCRIPCION como EVALUIAR HEALTHCORP SAS COMPANY MEDIQBOY OC SAS MINERVA MEDICAL 5.A.S
No. NIT: 901.065.278-8 No. NIT: 801.035.884-3 No. NiT: 800.211.365-0
L HABILITANTES EscojaNdeCla listla despleglabie si C:mple l 1. Cumple l | 1. Cumple ' l 1. Cumple i
i DOCUMENTOS JURIDICOS o Tumpiey en el campo ae
JURIDICOS observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién: .
EscojaNdeCIa HStf despleglable si C:mple I 1. Cumple | l 1. Cumple I | 1. Cumple |
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS O -umpIey en e campo ce
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacion:
EscojaNdecla Hst‘a despleglable si C;Jmple ‘ 1. Cumple l l 1. Cumple ! | 1. Cumple l
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT o -umpley en € campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacién: Observacion:
EscojaNdeéa listia despieg{able si C:mp!e [ 2. No Cumple l l 1. Cumple i I 1 Cumple ‘
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumple y en el campo de
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
5. ECONOMICO DOCUMENTOS ECONOMICOS VALOR OFERTADO NO HABILITADO S 3452121 $ 50.000
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:

HEALTHCORP SAS {(NO CUMPLE)

JURIDICO: { CUMPLE)

FINANCIERO: {CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: {NO CUMPLE)

ftem N° 5. No allega Inscripcion 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 consolidz
evaluaciones: '

Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacién




s CODIGO. APCTF 5501
CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS i
2ate Seramas do Saud -
o SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE ESE, PAGINA 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA. 22/05/2020
PROCESO No P 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 NORTE E.S.€

pon Proponente 6
CRITERIO
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
: Escoja de [a lista desplegable si Cumple l 1.¢ l I
: . Cumple 2. No Cumple 1. Cumple
1. HABILITANTES . / No Cumpley en el campo de
IURICICOS DOCUMENTOS JURIDICOS observacion la causal de
: incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién: .
EscojaNdeCla Iist‘a despleglab!e si C;Jmple l 1. Cumple l l 2. No Cumple I 1 1. Cumple
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS o -umpley en e campo de
; observacién la causal de -
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Esco}aNdeCIa Iist? despleglable si C:mple l 1. Cumple I | 2. No Cumple l I 2. No Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT O -umpie Y €n e campo de
observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
EscojaNdeC!a Iistla desp!eg}able si C;mple 1 1. Cumple l I 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 45,980 NO HABILITADO NO HABILITADO
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:

PHARMACID S.A.S (CUMPLE)
JURIDICO: (CUMPLE)
FINANCIERO: (CUMPLE)
SARLAFT: (CUMPLE)
TECNICO: (CUMPLE)
ECONOMICO: $48.580

NIPRO MEDICAL CORPORATION (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 7 de [a Invitacidn 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 Ia oferta presentada por la 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.

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 verificacién.

TECNICO : (NO CUMPLE)

- item (3). No allega Certificacidn 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 allega Inscripcion al programa de tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantallazo de la inscripcién al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA,

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

- ftem (10). No allega Certificacion expedida por el representante lega! del oferente, que de constancia del manejo de residuos, la 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 conocimiento del cliente o contraparte- empresa: Numeral 4: Informacién firanciera: 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 la casilla de Egresos no operacionales. No diligencia el concepto correspondiente a los gastos no cperacionales.

TECNICO : (CUMPLE)

ECONOMICO: $39.671.403

Nombre, cargo y firma de quien consoli

R Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacion
evaluaciones:




CODIGO: AP-CT-F-55-01
Pt CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS VEESION 1
B nomeper o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
T ~ INFORMACION DEL PROCESO.
PROCESO No - 024-2022 DALIDAD ’ 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
' - UACION
o o rop oponente8 Proponente 9
CRITERIO  DESCRIPCION COMO EVALUA PROTEX DISCOLMEDICA $.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 l 2. No Cum l l
. ple 1. Cumple 1. Cumple
1. HABILITANTES . / No Cumple y en el campo de
JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion: .
EscojaNdecia Iistla despleglable si C:mple | 2. No Cumple l | 1. Cumple l ’ 1. Cumple l
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS o -umRieY €n €l campo de
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
EscojaNdeCIa Iistla desp!eg)able si C:mp!e | 1. Cumple | I 1. Cumple | 1 1. Cumple ‘
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /No Cumple y en el campo de
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
EscojaNdeCla Iistia desp!eglable si C:mple l 1. Cumple l i 1. Cumple ] ‘ 1. Cumple t
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 74.2941 S 12.837.592
Escriba la § de ia totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacién técnicay Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econémica




OBSERVACIONES:

PROTEX S.A.S. (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)

1. La empresa PROTEX S.A.S,, subsang, adjunta fotocopia del Registro Unico Tributario RUT, de acuerdo a lo requerido en la evluacion preliminar y la Invitacion 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 rumeral 3 de ia Invitacidn a cotizar 028-
2022, fa cual infiere... (...} "Cuando se solicitd alguna aclaracion y esta no sea atendida en el termino establecido o lo responda de manera insatisfactoria o 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 MEDICAL S A S {CUMPLE)
JURIDICO: (CUMPLE)
FINANCIERQ: (CUMPLE)
SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: (CUMPLE)
ECONOMICO: $12.837.592

Nombre, cargo y firma de quien consoli . o B g
" g0y a | Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacién / (:
evaluaciones: ; £




s CODIGO. AP-CT F 5501
CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS VERSIC())N' 7
Norapae SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA. 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA 22/05/2020

PROCESO No o 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 NORTE E.S.E
Proponente 12 |
CRITERIO
ALFA TRADING S.A.S
COLOMBIA SA
No. NIT: 890.101.815-9 No. NIT: 830.004.861-4 No. NIT: 830.041.488-7
Escoja de la lista desplegable si Cumple l 1.C I l
. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
1. HABIUTANTES o / No Cumple y en el campo de
JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacion: .
Esco;'aNdeCIa listla despleg!able si C:mple I 1. Cumple l i 2. No Cumnple ] [ 1. Cumple ’
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS o -umpiey en el campo de
observacidn ia causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Esco}aNdeéa list[a desp!eglab]e si C:mple ' 1. Cumple | l 1. Cumple I ’ 1. Cumple l
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT o -umpiey en €l campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacidn:
Esco}aNdeCIa list]a despleglable si C:mple l 1. Cumple | | 1. Cumple ’ l 1. Cumple ]
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS o -ampiey en el campo ce
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
5. ECONOMICO DOCUMENTOS ECONOMICOS VALOR OFERTADO S 89.447 NO HABILITADO S 61.957
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAIJE TOTAL asignar por la evaluacién técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica




OBSERVACIONES:

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

FINANCIERO: (CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: (CUMPLE)

ECONOMICQ: $89.447

POLIMEDICS FARMACEUTICA (NO CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE}

FINANCIERQ: {NO CUMPLE)

EI RUT no se encuentra actuzlizado a fecha vigente; El RUP no se encuentra actualizado informacion financiera vigencia 2021.
SARLAFT: {CUMPLE)

TECNICO : (CUMPLE)

ECONOMICO: $240.059

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

TECNICO: (CUMPLE)
ECONOGMICO: $61.557

Nombre; cargo y firma de quien-consolida I:
evaluaciones: G

2
Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacién / ,f,,:éL?x




e CODIGO. APCTF-55.01
- CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS T :
e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D= SALUD NORTE E.S.E. PAGINA_1DE 1 _
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA. 22/05/2020

. INFORMACION DEL PROCES

PROCESO No E 024-2022 MODALIDAD DI 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

onente 14 Proponente 15
A Y RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
CRITERIO COMO EVALUAR ALLERS S.A. IMCOLMEDICA S.A. /
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
No. NIT: 890.312.452-4 No. NIT: 860.070.078-3 No. NIT: 7.068.260 -3
Escoja de la lista desplegabie si Cumple l I N l l I ( l
. No Cumple 2. No Cumple 1.C |
1. HABILITANTES DOCUMENTOS JURIDICOS /No Cumple y en el campo de P P i
JURIDICOS observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién: .
EscojaNdeCIa listf\ despleglable si C:mple l 2. No Cumple l L 2. No Cumple I ’ 1. Cumple }
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS o -Umpiey €n € campo de
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn: Observacion:
Esco}aNdecla iistla despleg]able si C;mple l 2. No Cumple | I 2. No Cumple ’ , 1. Cumple '
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT o tumpley en elampo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
EscojaNdeCIa Iistla despleglable si C:mp!e [ 2. No Cumple | | 2. No Cumple [ L 1. Cumple ‘
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumpley en ef campo de
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
5. ECONOMICO DOCUMENTOS ECONOMICOS VALOR OFERTADO NO HABILITADO NO HABILITADO S 198.835.461
Escriba la § de [a totalidad de los 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 Invitacion a Cotizar 024-2022, la cual infiere {...) "7. CUANDC LA PROPUESTA SUPERE EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGMADO PARA EL PRESENTE PROCESC" {...).
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 seleccidn de invitacion a cotizar 024-
2022, el cual corresponde a $200.000.000 M/Cte.

FINANCIERQ: (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: 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 la persona que esta registrada como representante legal en el formato SARLAFT.

TECNICO : (NO CUMPLE)

- item (4). Allega concepto favorable técnico higiénico-sanitario de la visita que realiza la secretaria de 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 evaluacidn)

- 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 Invitacidn a Cotizar 024-2022, la cual infiere (...} "7. CUANDC LA PROPUESTA SUPERE EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGMADO PARA EL PRESENTE PROCESO" {...).
Por lo anterior, se procede a rechazar la oferta presentada por [a 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.

FINANCIERO: (NO CUMPLE)

El RUT no se encuentrza actualizado a fecha vigente; El RUP no se encuentra actualizada vigencia 2021

SARLAFT: {NO CUMPLE)

No presenta Documento de composicion accionaria.

TECNICO : {NO CUMPLE)

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

-items 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)

FINANCIERO: {CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO : (CUMPLE)

ECONOMICO: § 198.835.461

pa

Nombre, cargo y firma de quien consa

s L A ]
R Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacién ﬁ'{’”“’/; G AAAS]
evaluaciones: {




CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS

CODIGO: AP-CT-F-55-01

COMOEVALUAR |

LM INSTRUMENTS S.A.

VERSION: 1
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
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 NORTE E.S.E
) Proponente 18
CRITERIO LIFE SUMINISTROS MEDICOS SA

MEDICAL GROUP ANMAS.AS

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

2. FINANCIEROS

DOCUMENTOS FINANCIEROS

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

1. Cumple | 1. Cumple 1 1. Cumple
1. HABILITANTES . /No Cumple y en el campo de I
JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn: Observacién: .
Escoja de la lista desplegable si Cumple l 1. Cumple l 1. Cumple I l 2. No Cumple I

Observacién:

Observacion:

Observacion:

econdmica

EscojaNdeCIa list[a desp!eg}able si C:mple ‘ 2. No Cumple ] 1. Cumple | ’ 1. Cumple !
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT o -umpiey eneicampo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Esco;‘aNde(la Iistla despleglable si C:mple l 1. Cumple | 1. Cumple ] l 1. Cumple ]
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS o -umpley en elcampo de
observacién fa causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
5. ECONOMICO DOCUMENTOS ECONOMICOS VALOR OFERTADO NO HABILITADO 66.156 NO HABILITADO
Escriba la 3 de la totalidad de los puntos a
PUNTAIE TOTAL asignar por la evaluacidn técnicay Puntaje Asignado N/A N/A N/A




OBSERVACIONES:

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

JURIDICO: (CUMPLE]}

FINANCIERO: {CUMPLE)

SARLAFT: {NO CUMPLE)

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: Informacion
financiera: Ingresos no operacionales: no se presentaron, egresos no operacionales: no coinciden con el Estado de Resultados.

TECNICO : (CUMPLE)

ECONOMICO: $80.104

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

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: (CUMPLE)
ECONOMICO: $66.156

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

JURIDICO: {CUMPLE)

FINANCIERO: (NO CUMPLE}

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

TECNICO : (CUMPLE)

ECONOMICO: $217.589

Nombre, cargo y firma de quien consolida

K Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacion
evaluaciones:




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

VERSION: 1

Norte £.S.E. ‘l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

PROCESO No ' 024-2022 INVITACION A COTIZAR

OBJETO A'CONTRATAR

Proponente 21
S SUMINISTROS HOSPITALARIOS
CRITERIO | MEDIHEALTH DE COLOMBIA S.A.S CAs UCIPHARMA S.A
No. NIT: 900.298.567-8 No. NIT: 830.115.786-6 No. NIT: 830.070.192-6
Escoja de la lista desplegable si Cumple | 1C I |
. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
1. HABILITANTES . /No Cumpley en el campo de
JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS observacion la causal de
: incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacidn: .
EscojaNdeCIa Iist;a despleglable si C:mple I 1. Cumple | l 1. Cumple l l 1. Cumple l
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS o umpiey en e campoce
observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Esco;'aNdecla Iistla despleglable si C:mple l 1. Cumple | ! 1. Cumple | l 1. Cumple l
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT o ~umpiey en e campo ae
observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Esco}aNdecla Iistla despleglab!e si C:mple l 1. Cumple l l 2. No Cumple I l 1. Cumple i
4. TECNICDS DOCUMENTOS TECNICOS 0 LUmPIeY €n e campo e
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
5. ECONOMICO DOCUMENTOS ECONOMICOS VALOR OFERTADO S 199.896 | NO HABILITADO S 105.497
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:

MED! HEALTH DE COLOMBIA S.A.S. (CUMPLE)
JURIDICO: {CUMPLE)

FINANCIERO: (CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: (CUMPLE)

ECONOMICO: $199.896

SUMINISTROS HOSPITALARIOS SAS (NO CUMPLE)

JURIDICO: {CUMPLE}

FINANCIERO: (CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO : (NO CUMPLE)

ftem (11). Cada oferente debera diligenciar el anexo técnico y econémico de los items ofertados {No Ic allega).
ECONOMICO: $ 60.319

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

Nombre, cargo y firma de quien consolidalas -

. Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacién
evaluaciones:
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