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Proponente3

OBSERVACIONES: Los oferentes 1. ERNESTO MACIAS Y CIA SAS: Presento muestras incompletas, por tal razén la propuesta se rechaza
5. IMCOLMEDICA SAS. No presento muestras, por tal razén la propuesta se rechaza

1. ERNESTO POVEDA Y COMPARIA .
SAS 2. POLIMEDIC'S FARMACEUTICA S.A 3. IMDICOL LTDA
No. NIT: 901.143.303-9 No. NIT: 800.151.064-0 No. NIT: 860.403.380-4
Escoja de la lista desplegable si Cumple / | 1, Cumple l | 1. Cumple ' ‘ 1. Cumple {
No Cumpl i ) i
DOCUMENTOS JURIDICOS o Cumpley en el campo de
observacidn la causal de incumplimiento A ) )
o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / l 2. No Cumnple | | 1. Cumple l l 1. Cumple I
No C : )
DOCUMENTOS FINANCIEROS o Cumple y en el campo de
observacidn la causal de incumplimiento =, i
o rechazo Observacion: Observacién: Observacidn:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / | 2. No Cumple } ‘ 1. Cumple l l 2. No Cumple l
No C :
DOCUMENTOS SARLAFT o Cumpley en efcampo de
observacion la causal de incumplimiento )
o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / | 2.No Cumple l 1. Cumple | l 2. No Cumple ]
. No C ! d : ) )
DOCUMENTOS TECNICOS o Cumpley en el campo de
observacion la causal de incumplimiento o, A o
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de |a propuesta e
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a contratar OFERTA RECHAZADA /f\ T
por cada proponente /_/" ; ‘\\
Escriba la 3 de la totalidad de los puntos a f; \
asignar por la evaluacién técnica y Puntaje Asignado N/A N/A / } /,-”' N/A
econémica {f \ !
T T
LN \

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

i, :
Coordinador de Bienes y Servicios 1 < % \
L - 3 . /
Direccion de Contratacion 3 / N
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Proponenteb

4. UT Bioseguridad 24MPX 5. IMCOLMEDICA SA 6. DISCOLMEDICA SAS
No. NIT: 900.778.568-5 No. NIT: 860.070.078-3 No. NIT: 828.002.423-5
Escoja de la lista desplegable si Cumple / | 1. Cumple | l 1. Cumple 1 ’ 1. Cumple I
No Cumpl I d : i )
DOCUMENTOS JURIDICOS O -umpiey en et campo g€
observacion la causal de incumplimiento o, o, i
o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / | 2. No Cumple | l 1. Cumple ] ‘ 1. Cumple l
N I ) : :
DOCUMENTOS FINANCIEROS o Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumplimiento ) ) .
o rechazo Observacidn: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / ! 2. No Cumple ! l 2. No Cumple | 1 1. Cumple I
DOCUMENTOS SARLAFT No Cumpley en el campo de
observacion la causal de incumplimiento 3 ,
o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
EscojaNdeCIa Iist;’a despleglable si Cdumple/ 2. No Cumple 2. No Cumple | l 2. No Cumple [
DOCUMENTOS TECNICOS © -umpley en € campo g
observacion la causal de incumplimiento o, o, .,
o rechazo Observacion: Observacidn: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta e
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a contratar OFERTA RECHAZADA e
por cada proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a )
asignar por la evaluacion técnica y Puntaje Asignado N/A N/A /\ N/A ]
, . o econdmica f \ i
4 5
OBSERVACIONES: Los oferentes 1. ERNESTO MACIAS Y CIA SAS: Presento muestras incompletas, por tal razdn la propuesta se rechaza ‘x,\ N
5. IMCOLMEDICA SAS. No presento muestras, por tal razén la propuesta se rechaza 3 .

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA
Coordinador de Bienes y Servicios
Direccidon de Contratacion
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7. IMPLESEG S.A.S

8. LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Proponente

9. JEM SUPPLIES SAS

No. NIT: 830.092.124-6 No. NIT: 900.240.177-9

No. NIT: 900.370.262-4

Escoja de la lista desplegable si Cumple /

1. Cumple | |
No Cumple y en el campo de

2. No Cumple

l ’ 1. Cumple ‘

DOCUMENTOS JURIDICOS iy ) .
observacion la causal de incumplimiento

o rechazo Observacion:

Observacion:

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Cumple / 2. No Cumple i |
No Cumple y en el campo de )

1. Cumple

| ’ 1. Cumple ‘

DOCUMENTOS FINANCIEROS " . o
observacion la causal de incumplimiento

o rechazo Observacion:

Observacién:

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Cumple / 2. No Cumple I !
No Cumple y en el campo de

2. No Cumple

I ‘ 2. No Cumple ‘

DOCUMENTOS SARLAFT » . L
observacion la causal de incumplimiento

o rechazo Observacion:

Observacion:

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Cumple /

2.No Cumple l ]

2. No Cumple

| I 2. No Cumple ’

No Cumple y en el campo de

DOCUMENTOS TECNICOS

observacion la causal de incumplimiento

o rechazo Observacion:

Observacion:

Observacion:

Escriba el valor de l1a propuesta
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a contratar

por cada proponente /“\
Escriba la § de la totalidad de los puntos a ,
asignar por la evaluacion técnica y Puntaje Asignado N/A N/A ye N/A
econdmica

OBSERVACIONES: Los oferentes 1. ERNESTO MACIAS Y CIA SAS: Presento muestras incompletas, por tal razén la propuesta se rechaza
5. IMCOLMEDICA SAS. No presento muestras, por tal razén la propuesta se rechaza

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA
Coordinador de Bienes y Servicios
Direccidn de Contratacion
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1, Carta de Presentacién de la
Propuesta (modelo anexo No, 1
entregado por la Subred).

Escoja de la lista
desplegable st Cumple /
No Cumpley en el campo
de observacién la causal
de incumplimiento o

rechazo

IVIPORTADORAY
DISTRIBUIDORA DE
COLOMBIA LTDA IMDICOL

LTDA

POLIMEDIC S FARMACEUTICA
SA POLIFARMAS A.-
POLIFARMAS A

ERNESTO POVEDA Y COMPARIA
$.A.S,- ERNESTO POVEDA Y CIA

NIT: 901.143.303-9 NIT: 800.151.064-0 NIT: 860.403.380-4

1. Cumple ! I 1. Cumple l ’ 1. Cumple

Observacién:

Observacién: Observacién:

Escoja de la lista

1. Cumple I | 1. Cumple ] | 1. Cumple

3. Compromiso anticorrupcidn
{modelo anexoNe. 3 entregado por
la Subred)

desplegable si C le i6n:
2, Certificacién de cumplimiento de esplegable si Cumple / Observacién
N No Cumpley en el campo

parafiscales (modelo anexo No. 2 N

s d Ja Subred) de observacién fa causal
entregado por fa Subred). de incumplimiento o Observacién: Observacién:

rechazo
. 1 1. Cumpl 1.C
Escoja de la fista 1. Cumple ‘ { umple 1 [ umple

desplegable si Cumple /
No Cumpley en el campo
de observacién la causal
de incumplimiento o
rechazo

Observacion: Observacién: Observacién:

4. Certificado de exi fay

Escoja de la lista
desplegable si Cumple /

representacion legal / Matricula
Mercantil {Expedicion no mayor a
treinta {30) dias)

No Cumpley en ef campo
de observacién la causal
de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple l I 1. Cumple | I 1. Cumple

Observacién: Se evidencia
autorizacion de la Junta
Directiva, para que el
Representante Legal celebre
contratos susperiores a 200
SMLMV

Observacion: Observacién:

5, Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

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

1. Cumple l l 1. Cumple ‘ | 1. Cumple

Observacién: Observacién:

Observacién:

6. Fotocopia del documento de
dentidad del Representante Legal

Escoja de 1a lista
desplegable si Cumple /
No Cumpley en el campo
de observacién la causal
de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

[ 1, Cumple ! I 1. Cumple ] l

Observacion: Observacién: Observacién:

17. Certificado de |

Escoja de la lista
desplegable si Cumple /

Procuraduria General de la Nacién
de la Empresa y del Representante
Legal, no mayor a Treinta (30) dias.

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

1. Cumple [ l 1. Cumple i l 1. Cumple

Observacién: Teniendo en
cuenta que ef oferente no
allega certificado de
antecedente de
Procuraduria de la entidad,
se procede a consultar e
imprimir el mismo, de
conformidad con la Ley
Antitramites {019-2012).

Observacién: Observacién:
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Escoja de la lista

Contraloria General de la Nacién de
{la Empresa y del Representante
egal, no mayor a Treinta (30) dias.

fesplegable si Cumple /
No Cumpley en el campo
de observacién la causal
de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple I

1. Cumple

I 1. Cuinple

Observacidn:

Observacién:

Observacién: Tenlendo en
cuenta que el oferente no
altega certificado de
antecedente de Contraloria
de fa entidad, se procede a
consultar e imprimir el
mismo, de conformidad con
la Ley Antitramites (019-
2012},

9. Certificado de d -

Escoja de la lista
desplegable si Cumple /

Personeria de Bogota del
Representante Legal, no mayor a
Treinta {30) dias.

No Cumpley en el campo
de observacién la caueal
de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple |

1, Cumple

l 1. Cumple

Observacidn:

Observacidn:

Observacién:

10. Certificado de antecedentes
Jjudiciales del Representante Legal,
no mayor a Treinta (30) dias.

£scoja de fa lista
desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo
de observacién fa causal
de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple I

1. Cumple

' 1, Cumple

Observacién:

Observacion:

Observacién:

11. Certificado de Registro Nacional
de Medidas Correctivas- Policia
Nacional del Representante Legal,

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

1. Cumple ]

1. Cumple

l 1. Cumple

Observacién: Teniendo en cuenta que
el oferente no allega certificado de
medidas correctivas, se procede a

Observacién:

Observacién: .

No mayor a treinta (30) dias. dei limi o N P .
" ar e imprimir el mismo, de
rechazo conformidad con la Ley Antitramites
(019-2012).
12. péliza de seriedad de la oferta. 1. Cumple ] 1. Cumple l 1. Cumple

su cuantla no serd inferior al diez
por ciento (10%) del valor total de

Escoja dela lista

fa propuesta pr da por el
oferente y su vigencia serd de
Cuatro {4) meses a partir del cierre
del p proceso de sel

desplegable si Cumple /
No Cumpley en el campo
de observacién a causal
de fimi o

a favor de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ESE. nit,
900.971.006-4

rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacién:

13. Registro Unico de Proponente
RUP no mayor a 30 dias calendario
anteriores a Ja fecha de cierre del
presente proceso de sefeccién

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

Cumple

Observacién:

1. Cumple

L 1. Cumple

QObservacidn:

Observacién:

14, Acta de conformacion de Unién
temporal

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

WA |

N/A

] N/A

Observacién:

Observacién:

Observacién:

15. Autorizacién para presentar
oferta y comprometer a personas
juridicas (Consorcios, Uniones
Temporales y promesas de
socledad futura)

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

N/A

N/A

l N/A

Observacién:

Observacién:

Observacién:

CONTRATACION
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rapone)

24MPX

INVERSIONES MPX S.A.S Y 24 HN
$.A.S NIT: 900961245-5, conforman ia
UNION TEMPORAL BIOSEGURIDAD

IMCOLMEDICA SA

DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS S.A.S -
DISCOLMEDICA S.A.S

NIT: 900.778,568-5

NIT: 860.070.078-3

NiT: 8280024235

Legal, no mayor a Treinta (30) dias.

de incumplimiento o
rechazo

) ) 1, Cumple l ] 1. Cumple ‘ 1, Cumple
Escoja de la lista
di ble si Cumpl idn:
1. Carta de Presentacion de la esplegable si Cumple / Observacién:
No Cumple y en el campo
Propuesta (modelo anexo No, 1 N
entregado por la Subred). de observacion la causal
& ) de incumplimiento o Observaclén: Observacidn:
rechazo
Escoja de la fista [ 1. Cumple ' l 1. Cumple l 1. Cumple
d .
2, Certificacién de cumplimiento de esplegable si Cumple / Observacién: Observacién:
No Cumpley en el campo
parafiscales {modelo anexo No. 2
entregado por la Subred) de observacién la causal
’ de incumplimiento o Observacién:
rechazo
1. Lumple l | 1. Lumplo | L Lumpla
Escoja de 1a lista
. . . desplegable st Cumple /
3. Compromiso anticorrupcién No Cumple y en el campo Observacién: Observacidn: Observacién:
{modelo anexoNo. 3 entregado por ”
de observacién la causal
fa Subred) -
de incumplimiento o
rechazo
1, Cumple ] ! 1. Cumple l 1. Cumple
. i Observacién: Se evidencia
} . . Escoja de la lista autorizacién de fa Junta Directiva, para
4. Certificado de existenciay desplegable si Cumple / que el Representante Legal de fa firma
representacién legat / Matricula NoCumpley enelcampo|  yuvErsiONES MPX S.AS., celebre
Mercantil (ExPedicion no mayor a de obsewac&énlla causal contratos susperiores a 60 SMLMV; asi
“{treinta {30} dias) de incumplimiento o mismo, se evidencia autorizacién
rechazo Junta Directiva para que el
Representante Legal de la firma 24 HN
5.A.S., celebre contratos susperiores a
500 SMLMV
Escoja de fa lista 1. Cumple ] | 1. Cumple I 1. Cumple
desplegable si Cumple / . )
5. Fotacopia del Registro Unico No Cumpley en el campo Observacién: Observacidn:
Tributario - RUT de observacién la causal Observacién:
de incumplimiento o
rechazo
Escoja de fa fista 1. Cumple I | 1, Cumple | 1. Cumple
desplegable si Cumple /
6. Fotocopia del documento de No Cumple y en el campo
identidad del Representante Legal | de observacién la causal Observacién: Observacién: Observacin:
de incumplimiento o ‘ : :
rechazo
[ 1. Cumple I | 1. Cumple [ 1. Cumple
Escoja de falista
7. Certificado de antecedentes - desplegable si Cumple /
Procuraduria General de fa Nacién | No Cumpley en el campo
de la Empresa y del Representante | de observacién la causal ,
Observacién: Observacién: Observacién:
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11, Certificado de Registro Nacional
de Medidas Correctivas- Policia
Nacional del Representante Legal,
No mayor a treinta (30) dias.

Escoja de la lista 1. Cumple , l 1. Cumple l 1. Cumple
8. Certificado de antecedentes - desplegable si Cumple /
Contraloria General de la Nacién de| No Cumple y en el campo Observacién: Observacion:
fa Empresa y del Representante de observacion fa causal
Legal, no mayor a Treinta {30} dias. de incumplimiento o Observacién:
rechazo
1. Cumple l I 1. Cumple l 1, Cumple
Escoja de la lista
9. Certificado de antecedentes - desplegable si Cumple /
Personeria de Bogota del No Cumple y en el campo Observacién:
Representante Legal, no mayor a de observacién fa causal
Treinta (30) dias. de incumplimiento o Observacién: Observacién:
rechazo
1. Cumple | | 1. Cumple [ 1. Cumple
Escoja de la lista
desplegable si Cumple
10. Certificado de antecedentes Pleg ple /
oo No Cumple y en ef campo
judiciales del Representante Legal, »
o mayor a Treinta (30) dias de ohservacién la causal
v reinta ) de incumplimiento o Observacidn: Observacién: .
Observacion:
rechazo
1. Cumple ' | 1. Cumple ‘ 1. Cumple

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

Observacién: Observacién:

Observacién: .

rechazo

1, Cumple | | 1. Cumple [ 1. Cumple
12. péliza de seriedad de la oferta.
su cuantia no serd inferior al diez
por ciento (10%) del valor total de Escoja de la lista
fa prop pr da por el desplegable si Cumple /
oferente y su vigencia serd de No Cumple y en el campo
Cuatro (4) meses a partir del cierre | de observacién la causal
del presente proceso de dei i °
a favor de la Subred Integrada de rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Servicios de Salud Norte ESE. nit.
900.971.006-4
1. Cumple [ I 1. Cumple ! 1. Cumple
Escoja de la lista
13. Registro Unico de Proponente desplegable si Cumple /
RUP no mayor a 30 dias calendario | No Cumple y en el campo
anteriores a la fecha de clerre de! de observacién la causal
presente proceso de sel de i fimi o
rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista 1. Cumple } ] N/A [ N/A
desplegable si Cumple /
14. Acta de conformacién de Unidn [ No Cumple y en el campo
temporal de observacién la causal Observacién: Observacién: Observacion:
de incumplimiento o
rechazo
ia de la fist; 1. Cumple l ’ N/A I N/A
15, Autorizacién para presentar Escoja de ,a ista
desplegable si Cumple /
ofertay comprometer a personas
- N N No Cumple y en el campo
juridicas {Consorcios, Uniones .
de observacién la causal
Temporales y promesas de N .
. de incumplimiento o "
sociedad futura) Observacién: Observacién: Observacién:

OBSERVACIONES:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO DIRECCION
DE CONTRATACION
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IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD
INDUSTRIAL
1MPLESEG S.A.S.- IMPLESEG S.A.S

LIFE SUMINISTROS MEDICOS
S.AS.

JEM SUPPLIES SAS

NIT: 890921246-6

NiT: 900.240.177 -9

NiT: 900,370,262-4

2. Certificacién de cumplimiento de
parafiscales {modelo anexo No. 2
ntregado por fa Subred).

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

) ) 1. Cumple I | 1, Cumple ! 1. Cumple
Escoja de la lista
1. Carta de Presentacién de la desplegable si Curnple / Observacién:
, No Cumple y en el campo
Propuesta {(modelo anexo No. 1
entregado por la Subred) de observacién la causal
€ P ' de incumplimiento o Observacién: Observacién:
rechazo
1. Cumple ‘ [ 2.No Cumple I 1. Cumple

Observacién:

Observacién: La certificacidn de
parafiscales allegada por el
oferente debe ser suscrita por el
respectivo Revisor Fiscal de la

Observacién:

rechazo entidad (Artlculo 50 Ley 789 de
2002).
B N [ 1. Cumple I 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista
i ble sl Cumpl
3. Compromiso anticorrupcién desplegable sl Cumple / " .
No Cumple y en ef campo Observacién: Observacion: Observacién:
modelo anexoNo. 3 entregado por
de observacién la causal
a Subred) . .
de incumplimiento o
rechazo
Escoja de lalista 1. Cumple l [ 1. Cumple l 1. Cumple
14, Certificado de existencia y desplegable si Cumple /
epresentacién legal / Matricula No Cumpley en el campo
Mercantil (Expedicion no mayor a de observacién la causal
relnta (30) dias) de incumplimiento o Observacién:
rechazo
1. Cumple | | 1. Curople I 1. Cumple
Escoja de la lista
desplegable si Cumple / Observacién: Observacién;
{5, Fotocopia del Reglstro Unico No Cumple y en el campo
Tributario - RUT de nl?servaclén'la causal Observacién:
de incumplimiento o
rechazo
Escoja de fa lista 1. Cumple l ‘ 1. Cumple I 1. Cumple
desplegable si Cumple /
16, Fotocopia del documento de No Cumpley en el campo
. ” i
dentidad del Representante Legal | de ol':servacl.on vla causal Observacién: Observacién: Observacién:
de incumplimiento o
rechazo
1. Cumple | ! 1. Cumple l 1. Cumple
Escoja de la lista
7. Certificado de antecedentes - desplegable si Cumple /
Procuraduria General de la Nacién | No Cumple y en el campo
de la Empresa y del Representante | de observacién fa causal
Observacién: Observacién: Observacién:

Legal, no mayor a Treinta (30) dias.

de incumplimiento o
rechazo




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

d e Servivin de Sated
B ey .

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

PAGINA: 2 DE 2

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA: 22/05/2020

3. Registro Unico de Proponente

RUP no mayor a 30 dias calendario

nteriores a la fecha de clerre del
proceso de selecci

1, Cumple ] I 1. Cumple 1 l 1. Cumple
Observacién:
Escoja de la lista
8. Certificado de antecedentes - desplegable si Cumple / Observacién: Teniendo en
Contraloria General de 1a Nacién de| No Cumple y en el campo cuenta que el oferente no allega
a Empresa y del Representante de observacién fa causal centificado de antecedente de
Legal, no mayor a Treinta (30} dias. de incumplimiento o Observacién: Contraloria de fa entidad ni del
rechazo representante fegal, se procede a.
consultar e imprimir los mismos,
de conformidad con la Ley
Antitramites (019-2012).
1. Cumple [ l 1. Cumple [ l 1. Cumple
Escoja de la lista
9. Certificado de antecedentes - desplegable si Cumple /
Personeria de Bogota del No Cumple y en el campo Observacién:
Representante Legal, no mayor a de observacién la causal
Treinta (30) dias. de incumplimiento o Observacién: Observacién:
rechazo
1. Cumple l ! 1. Cumple [ [ 1. Cumple
Escoja de la lista
desplegable si C |
10, Certificado de antecedentes esplegable si Cumple /
e No Cumple y en el campo
udiciales del Representante Legal, »
1o mayor a Treinta (30 di de abservacién la causal
vora @ as: de incumplimiento o Observacién: Observacién: N
Observacién:
rechazo
1. Cumple | | 1. Cumple l 1 1. Cumple
Escoja de la lista
11. Certificado de Registro Nacional| desplegable si Cumple /
de Medidas Correctivas- Policia No Cumpley en el campo
Nacional del Representante Legal, | de observacién la causal Ob 6n: b .
No mayor a treinta (30} dias. de incumplimiento o Observacién: servacion: Observacién:
rechazo
j 12. poliza de seriedad de la oferta. 1. Cumple | ‘ 1. Cumple I ‘ 1. Cumple
u cuantla no serd inferior al diez
or ciento (10%) del valor total de Escoja de la lista
a propuesta p da por el desplegable si Cumple /
ferente y su vigencia serd de No Cumple y en el campo
Cuatro (4) meses a partir del clerre | de observacién la causal
el p proceso de sek dei limi o
favor de la Subred Integrada de rechazo
ervicios de Salud Norte ESE. nit. Observacién: Observacién: Observacién:
00.971.006-4
1. Cumple | ' 1. Cumple I ] 1, Cumple

Escoja de a lista
desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo
de observacién la causal
de i f o

rechazo

Observacién: Observacién:

Observacién:

ociedad futura)

rechazo

Escoja de l1a Hsta N/A I [ N/A l I N/A
desplegable si Cumple /
4. Acta de conformacién de Unién | No Cumple vy en el campo
temporal de observacion fa causal
de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
Escoja de la list:
5. Autorizacién para presentar scoia @& 'a 'sta N/A | [ N/A I ’ N/A
desplegable si Cumple /
oferta y comprometer a personas
. ) N No Cumple y en el campo
juridicas {Consorcios, Uniones .
T \ d de observacion la causal
emporates y promesas de de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:

OBSERVACIONES: LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.$: La certificacién de parafiscales allegada por el oferente debe ser suscrita por el respectivo Revisor Fiscal de la entidad,

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO DIRECCION
DE CONTRATACION




< CODIGO : AP-CT-£-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3
R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5E PAGINA: 1 DE 1
§ Norte £S5 GESTION DE LA CONIRATACION
h FECHA: 11/10/2017
{NFORMACION DEL PROCESO

[Frocess No. i ‘!N\/ITACION A COTIZAR No, 002-2021 S.NTE

Modalidad i ‘ !

QiU £om ang § depent

Iwitacion a Cotizor £ DEV:‘NO Bgeciol c. D Corvoe slofia Pakdica [l Dohos e

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, CONTENIDOS EN (3) KITS INICIALES Y {3) DE REPOSICION, PARA: MICROEMPRESAS, LOCALES COMERCIALES Y VENTAS MOVILES
INFORMALES , PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.025-3-2020 SUSCRITO CON LOS FDL.

INEORMACION DE LA EVALUACION

POUMEDICS FARMACEUTICA SA.

ERNESTO POVEDA Y COMPARIA 5.A.8. POLIFARMA SA IMDICOL LTDA
No. NiT: No. NIT:

No. NIT:901143303-9 800151064-0 860403380-4

[ G HABILTADD .. } 1. HABILTADO 1_RABILTADG

Presentacién de la fotalidad de documentos | 1. Doc. de identif. Conlodor Piblco Obzervacion: £n o documentacion Observacion: Obrervacién:

o : N . anexano se evidencia adjunto los
solicitados 2. Taijeto Profesional Contador Publico o se Bvidencla ad
estados finoncieros vigencia fiscal 2019
pora poder ser evaluado.
NA. 1. HABILITADO. | { 1. HABILITADO
Indice de liquidez
Moo !guzl s IE = ACTIVO CIE / PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado: Resullado: 2 Resultado: 2
NA | 1. HABILTADO ] i 1 HABILITADO |
Nivel de Endeudomiento

Menor o lgudl 0 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacion:
Resullado: Resuliado: 0.46 Resullado: 0.49

Capital de Trabojo NA. ] i 1. HABILITADO 1. HABILITADG

Muyur 0 lguol U 100% del presupuest v uficidl CT - ACIVO CTE + PASIVO CIE Obsevacitn: Oliservaciéri Obsarvacién:

estimado Resultado: $ $3.432,275.700 Resultado: $8.472.163.414
NA. ] [ 1 HABILITADO ] | \_ HABILTADO
Razon de cobestura de infereses RCI= UD/G1>= 1 UHLIDAD
Mayor o lgual ol } QPERACIOMAL/GASTOS INTERESES

Olbservacizn: Observacion: Observocion:

Resullado: Resullado: 2.6 Resuliado: 4.8

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD SUBRED MORTE

CARLOS EDUARDO SAMCHET BERMUDEL

OBSERVACIONES: Se redfizon fos calculo: de for indicodores financieras con base alos Estades Financieros a corle 31 de dicienbre de 2219 anexos olo propuesio.




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

VERSION : 3
oy e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA: 1 DE 1
% NorteESE GESTION DE LA CONTRATACION p” .
SE CHA: 11/10/20

INFORMACION DEL PROCESO

[Focesa e JINVITACION A COTIZAR No. 0022021 S.NTE

Sros mecanimos

Invitacién o Cotizor B Df‘/hlﬂc Especiol C. D Convacotorio Piblica D.D

Marque canune X dependier setecaiing

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, CONTENIDOS £N (3) KITS INICIALES Y (3) DE REPOSICION, PARA: MICROEMPRESAS, LOCALES COMERCIALES Y VENTAS MOVILES
INFORMALES , PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.025-3-2020 SUSCRITO CON LOS Fbt.

UT BIOSEGURIDAD 24MPX (24HN SAS E
INVERSIONES MEX SAS) IMCOLMEDICA S.A. DISCOLMEDICA S.A.5.
- NIF: No. NIz No. NIT:
900761245-5 Y700778568:5 860070078-3 828002423-5
I 2 NO HASILTADG i { 1. HABILTADO 1 1 HABIITADO ]
| Presentacién de la tofalidad de documentos | 1. Doc. de Identit, Contador Publico Observocién: E_g a d_°°;"‘e”‘°°"°“ Observacion: Observacién:
solictados 2. Torjete Profesiondl Contador Publico onexano se evidencia documento y
taijeto profesionol de los contadores de
tos empresas q conformon Jo union
1 HABILITADO 1 1_HABILITADO | I 1_HABILITADO
Indice de fiquid
ndice de liquidez IE = ACTIVO CIE / PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacién:
Mayor olguata 1.5
Resultado: 2.2 Resullado: 4 Resultado: 3
1_HABILTADO [ T HABILITADO 1 { 1 HABILITADO
Nivel de Endeudomiento _
Menor olgual 0 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacion:
Resulado: 0.55 Resuliado: 0.37 Resuttado: 0.49
Capitel de Trabojo [ ZnonmIiADDT ] [ 1. HABILITADO 1 1 HABILITADO ]
Mavor o Iguot o 100% del presupuesto oficial Cl'= ACIIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
estimado Resutado: $1.576.099.177 $26.956.618.433 Resultado: $39.842.626.000
[ 1. BABILTADO ] [ 3. HABILITADO ] 1. HABILTADO
Ruzen da coberuia de infereses RCI= UO/GI>=1 UIILIDAD
Moyor o lguel of § OPERACIONAL/GASTOS INTERESES
Observacién: Observacion: Observacion:
Resuliodo: 4.16 Resultado: 1.2 Resultado: 3.3

PROF. ESPECIALIZADO « CONTABILIDAD SUBRED NORTE

CARLOS EDUARDO SAMCHET BERMUDEZ

OBSERVACIONES: 5S¢ recfizan los cclculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de dicierbre de 2019 anexos o lo propuesto,




CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA 1 1 DE T
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

Norte E.S.E.

INFORMACION DELPROCESD.

lPlOC?sk: No: g 'lN\/ITAC!ON A COTIZAR No. 002-2021 S.NTE
Modalidad l(}«\otcuu conuna ¥ dependiendo la madalidacd

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, CONTENIDOS EN (3) KITS INICIALES Y (3) DE REPOSICION, PARA: MICROEMPRESAS, LOCALES COMERCIALES Y VENTAS MOVILES
INFORMALES , PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.025-3-2020 SUSCRITO CON LOS FDL.

milacion a Cotizar 8 Drv:vnto Especiol c. D Convecstotio Pitlca Dono; rrecanings

IMPLESEG S.A.S LIFE SUMINISIROS MEDICOS .. JEM SUPPLIES S,
No. NIT; . No.NIT: No. Nif:
890921248- 9002401779 900370262-4
1. HABILTADO ] [ 1. HABILITADO | 1_ HABILITADO
Presentacién de la fotalidad de documentos | 1. Doc. de Identil, Contodor Piblico Observacién: Opservacién: Obsenvacion:
solicitados 2. Toffeta Profesiorial Contador Pblico
[ 1, HABILITADC! ] i 1 HABILITADO 1, HABILITADO ]
Indice de kquid
ndice de kquidez IE = ACTIVO CIE / PASIVO CTE Observacién: Observacion: Observacion:
Mayor o lguata 1.5
Resultado: 2 Resultado: 2 Resullado: 3
I 1. HABILITADO. } [ 1. HABILITADO ] { 1 HABILITADO
Nivel de Endeudamiento ..
Menor o fgual  0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 0.52 Resuliado: 0.58 Resuliado: 0.43
Capitol de Trabolo [ Zioisuamo. ] | 1. HABILTADO } 1. HABILTADO! 1
4] mayor o Igual ol 100% del presupuesto oficial C1 = ACHVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacién: Observacion:
estimodo Resultado: $2.000.991.000 $8.746.190.000 Resultodo: $13.704.201 691
1. HABILIADO { 3. HABILTADO 1. HABILTADO ]
Razon de cobertura de infereses RCI= UO/GI>=1 UTILIDAD
Mayor o igudl ol 1 GPERACIONAL/GASIOS INTERESES
Observacion: Observacion: Observacion:
4t Resullodo: 8.9 Resuttado: 202
CARLOS EDUARDO SAHCHEZ BERMUDEL PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD SUBRED NORTE

OBSERVACIONES: 5e redlizan fos colculos de los indicadores finoncieros con base o los Estados Financieros o corte 31 de dicienbre de 2019 oneros o la propuesia.




, . -CT-F-60-01
EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT CODIGO: AP-CT-F-6
- VERSION: 1
NoreESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, PAGINA: 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

PROCESONo = ] 002-2020
MODALIDAD DE SELECCION ! CONVOCATORIA PUBLICA
GBJETG A CONTRATAR. ‘ ?umlnlstro de elementos dfa ?losegundad, contenidos er.\ t-res (3.;) kits iniciales y tres {3) d.e reposicién, para: Microempresas, Locales comerciales y ventas moviles
: ; f G informales, para dar cumplimiento al Contrato Interadministrativo No. 025-3-2020 suscrito con los FDL.
CRITERIO ~ DEscl ' 2 | ERNESTOPOVEDAY POLIMEDICS FARMACEUTICA
‘ o ' COMPARNIA SAS NIT901143303 SA-POLIFARMA SA : lM:ﬁ‘ﬁg:?;ﬁ_:"“ 'NV:T: ;g:;;‘:::_‘ssm 24HN SAS NITS00961245-5
. 9 NIT800151064-0 Bintee
wom— T Tent
o orméto para conocimiento CUMPLE / NO
5 i del Cliente o contraparte- CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
3. HABILITANTES |Emporesa u
SARLAFT e CUMPLE / NO ; '
‘(Tfaslade ala Informacién financiera CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
descripcion los UMPLE / NO :
criterios técnicos. | Fotocopia RUT ¢ cumpi ¢ CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
‘, ?Y:m?fﬂo% e l‘a - |Fotocopia Cedula de CUMPLE / NO
MVILaclon 9 €D 08 | ciudadania/ Cedula de CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
- Pliegos de . o CUMPLE
; dici de Extranjeria Representante
condiciones, de - -
: - + = JFotocopia Declaracion de CUMPLE / NO
y ol CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ac”?;df‘?a P;;,)i‘?s", Renta CUMPLE
adelantado). e : ) )
- - Verificacion en lista vinculante | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
“jde la ONU/ CLINTON CUMPLE

OBSERVACIONES: Las propuestas descritas a continuacién no cumplen con la verificacidon SARLAFT
1.ERNESTO POVEDA Y COMPARIA SAS NIT901143303-9: NO CUMPLE: No presenta Estados Financieros. Para verificacién de la informacion

2. IMDICOL LTDA NIT: 860.403.380-4: NO CUMPLE: No presenta el formulario SARLAFT, requerido en la convocatoria, presenta el de la Subred Sur Occidente. Numeral 4: Informacion financiera,
no coincide con los soportes. No presenta copia de la declaracién de renta.

3. UNION TEMPORAL BIOSEGURIDAD 24MPX: Conformada por: *INVERSIONES MPX SAS NIT900778568-5: Numeral 4: Informacion financiera: el valor de los egresos operacionales no coinciden
con los soportes. *24HN SAS
NIT900961245-5: NO CUMPLE: Numeral 4: Informacion financiera: los valores no coinciden con los soportes.

*Se llevo a cabo 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

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

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

Nombre, cargo y-firma Evaluador criterio Sarlaft: | ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 28/01/2021




CODIGO: AP-CT-F-60-01

EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT VERSION.
EE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 2 DE 2
o GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
G ~ INEORMACION DEL PROCESO. ,
PROCESO:No: ‘ = i 002-2020
o
MODALIDAD DE SELECCION. CONVOCATORIA PUBLICA
.. ISuministro de elementos de Bioseguridad, contenidos en tres (3) kits iniciales y tres {3) de reposicion, para: Microempresas, Locales comerciales y ventas méviles
OBJETO A CONTRATAR ], o - . :
. - {informales, para dar cumplimiento al Contrato Interadministrativo No. 025-3-2020 suscrito con los FDL.
: : 'DIS"I'R(BUIDORA .
o 6 LIFE INI
CRITER,’O il IMCOLMEDICA SA Mé:;l&?\mill\?:(?szli\s IMPLESEG SAS Mzg:\gosg\zos JEM SUPLIES
- 0921246-6 -
NIT860070078-3 DISCOLMEDICA NIT8909 6 NIT900240177-9 NI1T900370262-4
! : NiT828002423-5 i
r -
o ' ; d(e):?!?et:tza;ac;i:;m:'ltznto CUMPLE /NO NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
3. HABILITANTES |~ - P CUMPLE
SARLAFT - CUMPLE /NO
{Traslade 3 fa Informacién financiera CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
descripcion’los
AR R R CUMPLE /NO
criterios técnicos || Fotocopia RUT CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
evaluadosenta Fotocopia Cedula de v
Invitacion © enlos |, \1- dania/ Cedula de CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Pliegosde: L CUMPLE
i ; Extranjeria Representante
condiciones, de 1 oia Declaracion d CUMPLE / NO
acuerdo al proceso | ocOPia Declaracion de CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Renta CUMPLE
adelantado) K rificacion en fista vinculante | COMPLE/ NO
- erliicacion en lista vinculante CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
de la ONU/ CLINTON CUMPLE

OBSERVACIONES: Las propuestas descritas a continuacion no cumplen con la verificacién SARLAFT

1.IMCOLMEDICA SA NIT860070078-3: NO CUMPLE: No presenta el formulario SARLAFT, requerido en la convocatoria, presenta el de la Subred Sur Occidente.
2.IMPLESEG SAS NIT890921246-6 : NO CUMPLE, Numeral 5: No describe las operaciones en moneda extranjera. No anexa fotocopia de la declaracién de renta.
3.LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS NIT900240177-9 : NO CUMPLE, No presenta fotocopia del RUT.

4.JEM SUPLIES NIT900370262-4 : NO CUMPLE: Numeral 2: datos de la persona juridica, el nombre del representante legal no coincide. Numeral 4:informacion financiera: el valor de los ingresos
no operacionales, y los egresos operacionales, no coinciden con los soportes. Numeral 5: No especifica las transacciones en moneda extranjera. Numeral 6: No describe el origen de los recursos.
*Se llevo a cabo la verificacidn de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion necesaria para el conocimiento del cliente o

*La informacidn 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

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

Nombre, cargo y firma Evaluador critéri‘o,,Sgrlafjt:;

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: |ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 28/01/2021




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-Ci-F-61-01

VERSH

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.8 E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINATTDE 1

FECHA. 22/05/2020

002-2021

CONVOCATORIA PUBLICA

“SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, CONTENIDOS EN TRES (3} KITS INICIALES Y TRES (3) DE REPOSICION, PARA: MICROEMPRESAS, LOCALES COMERCIALES Y VENTAS MOVILES INFORMALES, PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 025-3-2020 SUSCRITO CON LOS FDL.”

REGISTRO SANITARIO - expedido por el INVIMA,
Alcohot Isopropilico al 70% en gel, alcohol al 70%,

IMPLESEG S.A.S

UNION TEMPORAL BIOSEGUIDAID 24
MPX

DISCOLMEDICA

POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A,

IMDICOL LTDA.

JEM SUPPLIES S.A.S.

LIFE SUMINISTROé MEDICOS S.AS

No. NIT: 890.921.246-6

No. NIT: 900778568-5

No. NIT: 828.002.423-5

No. NiT: 800.151.064-0

No. NIT: 860.403.480-4

No. NIT: 300370262-4

No. NiT:900.240.177-9

NO HABILITADO

NO HABILITADO

NO HABILITADO

NO HABILITADO

100% del presupuesto oficial expresado en SMMLV,
cuyo objeto, obligaciones o activi I
guarden relacion con el objeto de esta contratacion

suman $2.799.696.542

$8.501.134.828

$5.974.311.503

$2.592.807.314

$13.011.285.000

A . K t: i i N istro INVIMA d
hipoclorito al 5.25% y jabén antibactertal, ABILITADO /NO | No presenta registra INVIMA de |y, 1 ooty registro INVIMA de Alcohol HABILITADO HABILITADO Presenta registro INVIMA HABILITADO o presenta registro ¢
gt N HABILITADO Alcohol isopropilico al 70% en B ar B N Alcohol isopropilico al 70%, Jabén
en cuenta de e ctorie isopropilica al 70% en get Aleohol Industrial antibacterial y Hipoclorito 5.25%
importador y distribuidor. gelo yjabonan g VP .
Certificacion Capacidad de Almacenamiento,
[ ) NO HABILITA!
Distribucion, Entrega de Distribucidn, entrega, HABILITADO / NO NOHABILITADO NO HABILITADO NO HABILITADO HABILITADO o DO HABILITADO HABILITADO
N HABILITADO No presenta No presenta No presenta No presenta
{Cuando Apligue}
1ol a 1a Red Nach P
Inscripeién a la Red Nacional de Tecnovigilancia RABILITADC / NO NO HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO NO HABILITADO HABILITADO NO HABILITADO
HABIITADO No presenta No presenta No presenta
Concepto Técnico Higiénico Sanitario dependiendo de
HABILITADR / NO NO HABILITADO NO HABILITADO . NO HABILITADO
catidad de fabric. ' ds lique, ILUTADO HARIITARD HABILITADO
cafidad de fabricante, y cuando aplique. HABILTADO No presenta HABILITADO HABILITAD No presenta ABI| No presenta
Ficha Técnica para todos los elementos objetos del
presente proceso - En estas fichas se validara el
cumplimiento de las condiciones minimas que debe HABILITADO / NO
ABILITADO ABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
tener cada item de conformidad con lo establecido en HABILITADO Has HABILITADO HABIL o
el anexo tecnico que forma parte integral de estos :
estudios previos .
Certificacion de Distribuidor autorizado expedido por
el fabricante: £l oferente deberd presentar .
ABILITADO
certificacién donde conste que la firma que representa HABILITADO / NO HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO NO HABIL HABILITADO HABILITADO
. e HABILITADO No presenta
{En los casos que aplique} es distribuidor autorizado
de fa{s} marca(s}, expedido por el fabricante.
€l proponente debe acreditar su experiencia hasta con
Cinco (5) certificacis de it Y HABILITADO
terminados a la fecha de cierre del presente proceso HABILITADO / NO HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO . presenta 3 certificacidnes HABILITADO HABILITADO
de seleccién, cuya sumatoria sea igual o superior al HABIUTADO Presenta 3 certificaciénes que Presenta 3 certificacidnes que suman Presenta 5 certificacidnes que suman Presenta 5 certificaciénes que suman que suman Presenta 5 certificaciénes que | Presenta 5 certificaciénes que suman

suman $7.538.619.681

$6.966.823.955

Los proponentes deberdn diligenciar el formato det
Anexo N'6 Certificacion de Contratos para acreditar
£xperiencia.

HABILITADO / NO
HABILTADO

HABILITADO
presenta Anexo 6 diligenciado

HABILITADO
Presenta Anexo 6 diligenciado

HABILITADQ
Presenta Anexo 6 diligenciado

HABILITADO
Presenta Anexo 6 diligenciado

NO HABILITADO
No presenta Anexo &

HABILITADO

Presenta Anexo 6 diligenciado

HABILITADO
Presenta Anexo & diligenciado

] El proponente debera adjuntar muestras de cada uno

e los elementos que conforma el kit, os cuales deben

umplir con fas condiciones minimas establecidas en la
ficha tecnica para cada uno de elios.

HABILITADO / NO
HABILITADO

NO HABILITADO

NO HABIITADO

{Presenta por y
entreaga 9 de los 13 bésicos.
Ver anexo )

por y entrega 12 de
los 13 bésicos. Ver Anexo)

NO HABILITADO

{Presenta por elementos y entrega los 13

basicos, Ver Anexo)

HABILITADO
{Presenta por elementos y entrega los
13 basicos, Ver Anexo)

NO HABILITADO
{Presenta por kitsy
entrega los 13 basicos. Ver
Anexo)

NO HABILITADO

{Presenta por kits y entrega los

13 bisicos. Ver Anexo)

NO HABILITADO
{Presenta por kits y entrega fos 13
bésicos. Ver Anexo}




=
entregue con mayor aportunidad, los kits objeto de
esta contratacién:

Realizar la entrega de los kits solicitados de los Cinco
{5) dias hébiles siguientes a fa solicitud del supervisors
29 PUNTOS.

Realizar |a entrega de los kits solicitados de los Seis (6)

e

IMPLESEG S.AS

GNIGN TEMPORAL BIOSEGUIDAID 24
MPX

DISCOLMEDICA

POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.

IMDICOL LYDA.

JEM SUPPLIES S.A.S.

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.AS

No. NIT: 890.921.246-6

No. NIT: 900778568-5

No. NIT; 828.002.423-5

No. NiT: 800.151.064-0

No. NIT: 860.403.480-4

No. NIT: 909370262-4

No. NIT:900.240.177-9

PUNTUACION 28 PUNTOS 29 PUNTOS 29 PUNTOS 10 PUNTOS NO PRESENTA 29 PUNTOS 29 PUNTOS
ek trirs e L ANEXO No. 7
a(8) dias habiles siguientes a la soficitud del
supervisor = 20 PUNTOS.
Reafizar la entrega de tos kits solicitados de los nueve
(9) = (10) dias habiles siguientes a fa solititud det
supervisor = 10 PUNTOS.
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS 29 29 29 10 ° 29 29
OBSERVACIONES: Revisar anexa de Ia 6n de [ que las a la ficha técnica presentada, con su respectivo registra INVIMA. Ef Atcohol isopropliico al 70% en gel para antisepsia de manos de 1000mi con véfvula dosificadora debe ajustarse a Ja base del d| dor. Los deben estar de forma Indi

SANDRA GOMEZ-

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE ESPACIO TRABAIQ PIC

WENDY RODRIGUEZ-

PRFOESIONAL ESPECIALIZADO PIL C1 025 - 3 / 2020

CAROLINA GARCIA SARMIENTO-

PROFESIONAL ESPCIALIZADO PIL

MAGALY NGNEZ MENDEZ-

PROFESIONAL ESPECIALIZADO PIL




RO DE ELI DE
COMERCIALES ¥ VENTAS MOVILES

ES, PARA DAR C!

EN TRES (3] KITS INICIALES ¥ TRES {3} DE REPOSICION, PARA: MICROEMPRESAS, LOCALES
AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO, 025-3-2020 SUSCRITO CON LOS FDL”

Proponente 1
IMPLESEG 5.A.5.
No. NIT: 890.921.246-6

Proponente 2
UNIGN TEMPORAL
BIOSEGURIDAD 24 MPX
No. NIT: 200778568-5

Proponente 3
DISCOLMEDICA
No. NiT: 828.002.423-5

Proponente 4
POUMEDICS Y
FARMACEUTICA
No. NIT: 800.151.064-0

Proponente S
IMBICOL LTDA
No. NIT: 860.403.430-4

Proponente 6
IEM SUPPLIES S.ALS
No. NIT: 900370262-6

Proponente 7
LIFE SUMINISTROS
MEDICOS S.AS
No. NiT:900.240.177-3

TEM NOMBRE / DESCRIPCION

ESPECIFICACION TECNICA

OBSERVACIONES
Presenta por elemento

OBSERVACIONES
Presenta por elemento

IONES

IONES

Presenta por elemento

Presenta por elemento

Presenta por KIT

IONES

Presenta por KIT

Prasenta por KIT

TUERPO DEL TAPABOCA Compueslo de 2 Capas d6 fela
no tejida y una capa dia de de
olores) y 3 Pliegues para mayor cobertura facial. EI cuerpo

del tapabocas funciona como sistema de protecciédn frente a

Se presenta con dos capas
no corresponde a las
caracteristicas solicitadas,

No Cuenta con
especificaciones tecnicas,

Cuenta con

Cuenta con especificaciones

Na cuenta con

Cuenta con especificaciones

1. KIT ENTREGA
INICIAL LOCALES
COMERCIALES

Correspondiente.

“Tapaboca reutilizable antifluldo % N N fictad! . 3 . ’ N
paboca e niifiico tres capas UNIDAD ﬂuld;s.‘EL:STldco D_E §UJECIO|NFCzda taplabocas z;uenla los cauchos deben ajustarse o presenta el soliictado Presenta dos capas. No | especificaciones tecnicas. tecnicas. especificaciones tecnicas. fecnicas.
cgon 2 sfas t?os .e.sujeclon con el fin de fos ener en forma a las orejas, el ajuste de fa tiene ajuste nasal
segura, ¢! dispositivo a la cara del usuario. SOPORTE N
nariz no es el acorde.
NASAL A;usle a fa nariz suave y liviano, para una perfecta
v canfart,
Botella de 1000 mi de gel instantanso antibacterial, No cuenta con
Alcohol isaprapilico af 70% en gel para antisepsta de BOTELLA lcompuesto por 70% de Alcohol, glicerina, peréxido de No tiene valvula dosificadora,| Cuenta con Cuenta con Cuenta con No presenta valvuta especificaciones tecnicas Cuenta con especificaciones
manos de1000mi con vilvula dosificadora hidrégeno y agua. Con vélvula dosificadora, Sistema de no se presentaa al 70 % tecnicas. tecnicas. especificaciones tecnicas. dosificadora solicitada P r;:;n: of galén tecnicas.
fijacién de contendor P porg
Mueble en lamina metélica C20 con acabado en pintura . .
DISPENS ica. Alta resi: ia en i ivos, La base de sustentacién no es | Cuenta con especificaciones Cuenta con Cuenta eon especificaciones Presenta inestabilidad en Presenta inestabilidad en la base
Dispensador pedat gef antibacterial A ) o . No presenta muestra N " . . B {a base
ADOR |Elaboradas para trabajo de alto tréfico. Fijacién apiso o a fa adecuada tecnicas. espscificaciones tecnicas, tecnicas.
pared. Sistema de accionamiento de pedal
Galén de 3750 cm3, Alcohol etifico importabllizado 85%. De | Cuenta con especificaciones | Cusnta con Cuenta con Cuenta con NO Cuenta con Cuenta con Cuenta con espacificaciones
Alcohot al 70% (3750 cm3) GALON ' ' ; ; - o especificaciones tecnicas.. . ) §
uso externo. tecnicas. tecnicas. tecnicas. especificaciones tecnicas, o o especificaciones tecnicas. tecnicas.
presenta Metilico y es elilico
Tapete desinfectante antideslizante, funcion deble - DUQ
Tapete de desinfeccién UNIDAD (humedecer y secar). Largo: 70<;m Ancho 50cm en material: | No cuenta con las medidas | Cuenta con especificaciones | No cuenta con las medidas Cuenla con Cuenta con especificaciones Cuenta con Madidas no corresponden a fo
PVC, pafio, caucho il tecnicas. icif tecnicas. tecnicas. especificaciones tecnicas. solcitado
- Hogar/Comercio/industrias! Consultorios .
" Cuenta con especificaciones | Cuenta con Cuenta con Cuenta con Cuenta con aspecificaciones Cuenta con Cuenta con especificaciones
Ripoclorito 5.25% 1000 mi (2 unidad: X 1| i i Y N " : " . " . " -
pociorite mt (2 unidades} x 4.000 mi BOTELLA [Botella de 1000 mi do hipoclorito de sodio af 5.25% solicitadas tecnicas. tecnicas. especificaciones tecnicas. tecnicas. especificaciones tecnicas. tecnicas.
Apariencia: Liquido Viscoso. Color: Incotoro Traslucido. Olor!
Caracteristico. PH: 6.5 — 7.5, Densidad (25 Grados -
Jabén antibacterlal para manos (3750 cm3) (1 UNIDAD) | GALON Centigrados) g/mL:. 0.90 - 1.05. NO debe ser " Cuenta con s Presenta muestra con color  { Cuenta con es'peclﬁcaclones . Cuer!ta con Presenta muestra con color ] .Cus.n(a con Presenta muestra con color
como sustancia peligrosa. No debe ser un producto peligroso solicitadas tecnicas. especificaciones tecnicas. especificaciones tecnicas,
en condiclones notmales de traasporte. Contar con
Nom'cacién Sanitaria obligatoria.
g6 TZXT5C T2
30x20 cm (Iavado de manos). Sefalética 45x30cm
Pr de d). 2 Adhesi de Piso 35x8 cm
(Guardar la Distancia). Senales (Med:das 22x15 , 30x20 , B La Informacién no ss(a . ’
Fall (kit de de o 45x30 P i 1mm, Adh Kit incompleto Lai no esta da| ajustada ala ividad y Cuenta con La informacién no esta Cuenta con ';: :::::3:’;::;0 Ieasstfnﬂ:!l::::
bioseguridad basico) {1 paqua(e) faminado, Impresién a 1440dp| Full resoiucion. nstalacién: P a la normatividad las medidas no especificaciones tecnicas. | ajustada a la normatividad | especificaciones tecnicas. Y N
" corresponden a lo soicitado
Cinta Doble faz o tornillos. Usos: Educativo. Protocalo de corresponden a fo solcitado
seguridad: Adhesivo de piso Floor Graphlc de Alto Tréfca
Medidas: 35x8 timetros,
o Elnne Qennbis Cubl mnlae
Sticker de distanciamiento social, segin requerimiento de
Cinta demarcadora distancia (Sefializacién cinta adhesiva UNIDAD se“a.meIéane::m-cxén| NU'MEdRO 66? ID§ o le?rlca'd'o No presenta muestra Cuenta con Medidas no a Cuenta con Medidas no corresponden a Cuenta con Cuenta con especificaciones
demarcacién contra virus 30x30 huetlas) en vinilo autoadhesivo ?mma © y rowra o, para ubloacion P solicitadas to solcitado especificaciones tecnicas. lo solcitado especificaciones tecnicas. tecnicas.
de persona en forma (circular). Dimensiones: clculo de 30
cm de didmetro.
Sticker de distanciamiento social, segin requerimiento de . N
Cinta demarcadora {sefializacién cinta adhesiva sefalizacion Resolucion NUMERO 666 DE 2020. Fabricado: Cuenta con Cuenta con ifi Cuen(a con Medidas no corresponden a | Medidas no corresponden No cuenta con eswc'ﬁcacm"es
. UNIDAD N . No presenta muestra s i " solicitadas  Medidas no
demarcacién distanclamlento 70x10} en vinilo dh y rotutado. Di 122 solicitadas tecnicas. fo solcitado a lo solcitado N
correspenden a lo solcitado
. X 22cms o 55 x Bems
N Cuenta con especificaciones Cuenta con especificaciones
Toalla desechable 3 pack de 150 unidades. (1 entrega) CAIA L”?”: dZSM:Zn:S Do.lizlla?a :", z 10;(;:(:(?”5““: “M pro.d:wt;). No presenta muestra Cuenta con especificaciones | solicitadas - fa muestra esta Cuenla con soficitadas - la muestra esta Cuenta con Cuenta con especificaciones
N ’ & oja de - com. np‘e ola, ojas por fajo, resistents P! selicitadas incompleta, solo presenta 1 tecnicas. | & solo presenta 1 | especificaciones tecnicas. tecnicas.
y gruesa. Caja por 24 fajos
pack. pack.
Balsa tula deportiva, Bolsitlo frontal en cremallera, Fabsicado
en tela impermeable, D|ser.\o elegante para su cz?mcdldad, No cuenta con las No cuenta con las No cuenta con las .
Producto de excelante aalidad, Colores a7, rojo, negro, e No cuenta con Jas - Cuenta con - Cuenta con No cuenta con las caracteristicas
Tula Impermeable de entrega marcada, UNIDAD Al de. Medidas: Alto 50 Ancho 40 L caracleristivas, no presenta § Lo Tas medid caracteristicas en las especificaciones lecnicas. caractoristicas en tae especificaci tecnica en las medidas
amarillo y verde. Medidas: Allo 50 cms, Ancho 40 cms. Laf gocis frontal en cremallera racteristicas el as medidas p & 3 medidas pecificaciones tecnicas. n
tula ira contramarcada con el logo de entidad




“ DE EL DE

CONTENIDOS EN TRES (3) KITS INICIALES ¥ TRES {3) DE REPOSICION, PARA: MICROEMPRESAS, LOCALES
COMERCIALES ¥ VENTAS MOVILES INFORMALES, PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 625-3-2020 SUSCRITO CON LOS FDL”

Proponente 1
TMPLESEG S.A.5.
No. NIT: 890.921.246-6

Proponants 2
UNION TEMPORAL
BIOSEGURIDAD 24 MPX
No. NiT: 900778568-5

Proponente 3
DISCOLMEDICA
No. NIT: 828.002.423-5

Proponante 4
POUIMEDICS ¥
FARMACEUTICA
No. NIT: 800.151.064-0

Proponente S
IMDICOL LTDA
No. NIT: 860.403.480-4

Proponente 6
JEM SUPPLIES S.AS
No. NIT: 200370262-4

Proponente 7
LIFE SUMINISTROS
MEDICOS S.AS
No. NIT:200.240.177-9

mem

NOMBRE / DESCRIPCION

ESPECIFICACION TECNICA

2. KIT ENTREGA
INICIAL A
TRABAJADORES DE
LOCAL COMERCIAL

Careta de proteccion en acrilico calibre 18
removible gorra en dril para proteccion sotar. {1
unidad)

UNIDAD

Ei6mento Oflentado a 1a pProteccion 1acial, S& recomisnaal

OBSERVACIONES
Presenta por elemento

OBSERVACIONES
Presenta por elemento

OBSERVACIONES
Presenta por elemento

OBSERVACIONES
Presenta por clamento

OBSERVACIONES
Presenta por KIY

OBSERVACIONES
Prasenta por KIT

OBSERVACIONES
Prasonta por KIT

elegir una pantalla de policarbonate o acetato, plegable,
antirasgufios entre 12 y 18 mm con vista panoramica,

a un dispositive o porta o borde en
sesge antifluidos; algunas fichas téonicas recomiendan.
instalarlo sabre un arnés de cabeza S89 como dispositivo de!
proteccién del rostro. Se recomienda revisar la NTC|
3610:2020 del fcontec. A continuacién, se brindan algunas
recomendaciones a tener en cuenta en la i6n de este

Cuenta con las
N o .

Cuenta con las caractersisticas

Cuenta con las

Cuenta con

producto. Con el objetivo de proteger a los trabajadores que!
desarroflan sus tabores en calle, se recomienda que la careta!
o protector facial unide a una Gorra. Se recomienda que fa!
visera de idad sea y con un di tro para
proteger eficazmente la cara, ojos, nariz, boca de
salpicaduras de liquido, gotas, sol, viento, arena. Las:

tecnicas.

No cuenta con tas
caracteristicas en las
medidas

Cuenta con

especificaciones tecnicas.

Cuenta con especificacionas
tecnicas.

Tapaboca reutilizable antifluido tres capas

UNIDAD

dizsganianas Andt o83 Ao
CUERPO DEL TAPABOCA Compuesto de: 2 Capas de tela
no tejida y una capa int dia de meitbt (rep: de
olores) y 3 Pliegues para mayor cobertura facial. Et cuerpe
del tapabocas funciona como sistema de proteccion frente a
fluidos, ELASTICO DE SUJECION Cada tapabocas cuenta
con 2 elasticos de sujecion con et fin de sostener en forma
sagura, el dispositivo a fa cara del usuario. SOPORTE
NASAL Ajuste a la nariz suave y fiviano, para una perfecta
if v confort,

por
persentado

por el "
persentado

por el A
persentado

Evaluado por
persentado

Cuenta con
tecnicas.

No cuenta con

especificaciones tecnicas.

SDS8: Si cumple,entregan dos
cumple el de tela (ajuste en la
nariz)

Alcohol isopropilice al 70% en gel para antisepsia de
ranos de1000ml con vélvula dosificadora

BOTELLA

Botella de 1000 mi de gel instanténeo anlibacterial,
compuesto po 70% de Alcohol, glicerina, per6xido de
hidrégeno y agua. Con vaivula dosificadora. Sistema de
fijacion de contendor

por el

persentado

por
persentado

por
persentado

por

No presenta valvula

No cuenta con

tecnicas,

entrega por kit

Tula impermeable de entrega marcada.

UNIDAD

BUTSE T GV E, BUISTIRO OV 8T

en tela impermeable, Disefio elegante para su comodidad,
Producto de excelente catidad, Colores azul, rojo, negro,
amaritlo y verde. Medidas: Alto 50 cms, Ancho 40 cms. La’
tula ira  conwamarcada con el logo de entidad

tuado por el

persentado

por
parsentado

por
persentado

por
persentado

No cuenta con fas
caracteristicas en las
medidas

Cuenta con

especificaciones tecnicas,

No cuenta con las caracteristicas
en tas medidas

3. KIT ENTREGA
INICIAL A
VENDEDORES
INFORMALES

Careta de proteccion en acrifico removible gorra en dril
para protaccion solar

UNIDAD

a la facial, se recomienda
elegir una pantalia de policarbonato o acetato, plegable,
antirasgufios entre 12 y 18 mm con vista panordmica,

a un dispositivo o porta o borde en
sesgo antifluidos; algunas fichas técnicas recomiendan
instalarlo sobre un arnés de cabeza S89 como dispositivo de
proteccién del rostro, Se recomienda revisar fa NTC
3810:2020 del Icontec. A continuacion, se brindan algunas
recomendaciones a tener en cuenta en la elaboracion de este|
producto. Con el objetivo de proteger a los trabajadores que
desarrollan sus labares en calle, se recomienda que la careta
o protector facial unido a una Gorra. Se recomienda que la
visera de seguridad sea transparente, y con un didmetro para
proteger eficazmente la cara, ojos, nariz, boca de

Tapaboca reutilizable antifluldo tres capas

UNIDAD

salpicaduras de liquido_gotas, soi. viento. arena. Las
CUERPO DEL TAPABOCA Compussto de: 2 Capas de tela

por
persentado

por
persentado

por
persentado

por
persentado

No cuenta con las
caracteristicas en las
medidas

Cuenta con

especificaciones tecnicas.

Cuenta con sspecificaciones
tecnicas.

no tejida y una capa int dia de meltbl (rep de
olores) y 3 Pliegues para mayor cobertura facial. Ef cuerpo
def tapabocas funciona como sistema de proteccion frente a
fiuidos. ELASTICO DE SUJECION Cada tapabocas cuenta
con 2 elasticos de sujecion con el fin de sostener en forma
segura, e dispositivo a la cara del usuario. SOPORTE
NASAL Ajuste a la nariz stsave y liviano, para una perfecta

s rnfort

por el

persentado

por el 1
persentado

por
persentado

por
persentado

Cuenta con
tecnicas.

No cuenta con

especificaciones tecnicas.

Cuenta con espascificaciones
tecnicas.




DEEL

DE [:

Proponante 1

Proponente 2
UNION TEMPORAL

Proponente 3

Prapanente 4

Proponente S

Proponente 6

Proponente 7

EN TRES (3) KITS INICIALES ¥ TRES (3} DE REPOSICION, PARA: MICROEMPRESAS, LOCALES POLIMEDICS ¥ JEM SUPPLIES S.A.S LIFE SUMINISTROS
COMERCIALES Y VENTAS MOVILES INFORMALES, PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONTRATO INT RATIVO NO. 025. 2 CON LOS FDL* No. Ix;Lissi"Gssz'::;s_s B:S;G#Fglz:;::;:x No. ‘::::Z;r::r:l! 5 FARMACEUTICA No. mmsc:;:;:'x . No. NIT: 900370262-4 MEDICOS S.AS
T - NI CTeE No. NIT: 800.151.064-0 R No. NIT:900.240.177-9
< : OBSE TONE: IONES OBSER! OBSERVACIONES
TEM NOMBRE / DESCRIPCION ESPECIFICACION TECNICA ‘OBSERVACIONES OBSERVACIONES RVACIONES BSERVACIONES
Presenta por elemento Presenta por elemento Presenta por elemento Presenta por elemento Presenta por KIT Presenta por KIT Presenta por KIT
[Batenia d& 1000 mt de get instantaneo antibacterial,
Alcohol isopropilico al 70% en gel para antisepsia de BOTELLA compuesto po 70% de Alcohol, glicerina, peréxido de {uado por el por el t por el t por el No presenta valvuta No cuenta con .
manos de1000m! con vélvula dosificadora hidrégeno y agua. Con vélvula dosificadora. Sistema de persentado persentado persentado persentado if icil i tecnicas.
fionnidn do A
Bolsa tula deportiva, Bolsillo frontal en cremallera, Fabricado)
en tela impermeable, Disefio elegante para su comodidad,
Producto de excel lidad, Go j lemenat I luado por el No cuenta con las Cuenta con No cuenta con las caracteristicas
Tula impermeable de entrega marcada. UNIDAD 10! 'fc 0 g exce! en(»s calldad, lores azul, rojo, negra, por por por por caracteristicas en las N ue.n a oo N as ‘ra
amarillo y verde. Medidas: Alto 50 cms, Ancho 40 cms. La persentado persentado persentado persentado medidas especificaciones tecnicas. en las medidas
tula ira contramarcada con el logo de entidad
Correspondiente.
NO Cuenta con
P I 4 4 ificaci
Alcohol al 70% (3750 cm3) GALON Galén :je 3750 cm 3. Alcoho! etilico 95%. De ::rzlad perQ o porkado er:m( ” - techicas.. Tcue’mae?;c s Cuenta cotn:si;:::lﬂcacmnes
uso externo. per: o persenta persen persentado presenta Metiico y es efilico | ©SPeciicacton: nicas. ecnicas.
! f ! Evaluad: t I Cuenta con ifi Cuenta con Cuenta con especificaclones
Kipoclorito 5.25% 1600 mi (2 unidades) x 4.000 ml i i i o por por por por ! ;
4. KIT ENTREGA " mit 5 % ™ BOTELLA |Botella de 1000 m! de hipoclorito de sodio al 5% persentado persentado persentado persentado tecnicas. especificaciones tecnicas. tecnicas.
REPOSICION Apanencia; Liquido Viscoso, ToloT TNEoiia T gy
LOCALES Caracteristico. PH: 6.5 - 7.5. Densidad (25 Grados
COMERCIALES . - i luads )| | s !
1abén antibacterial para manos (3750 cm3) GALON Centigrados) g/ml_: 0.80 ~ 1.05. NO debe ser ; por por Evaluado por por Presenta muestra con color i Cue.nla con ; Presenta muestra con color
como sustancia peligrosa. No debe ser un producto peligroso! persentado persentado persentado persentado especificaciones tecnicas,
en ici de porte.  Contar con
ifinnnisn Comitacia abll :
- Cuenta con especificaciones
Toalla de Manos Doblada en Z. Caracteristicas del producto: . " .
1 d l - la muestra esta Cuenta con Cuenta con especificaciones
Toalla dasechable 3 pack de 150 unidades. (1 ent ! iple hoj ; jo. resi por por por por !
pac unidades. (1 entrega) CAJA  Hoja do 25 x?4 om. Tnp!e haja, 150 Hojas por fajo. resistente persentado persentado persentado persentado incompleta, solo presenta 1 | especificaciones tecnicas. tecnicas.
y gruesa. Caja por 24 fajos pack
CUERPO DEL TAPABOCA Compuesto de: 2 Capas de tela
no tejida y una capa i dia de meitbl: p de
olores) y 3 Pliegues para mayor cobertura facial. £ cuerpo
del tapabocas funciona como sistema de proteccién frente a [ i i o i
" luad I ta con No cuenta con Cuenta con especificaciones
Tapab, tilizable antifluido tres i por por por por uen ; !
apaboca reutilizable antifluldo tres capas UNIDAD |fluidos. EL{:‘STICO D_E §UJECION Cada tapabocas cuenta persentado persentado persentado persentado tecnicas. especificaciones tecnicas. tecnicas.
con 2 efasticos de sujecion con el fin de sostener en forma
segura, e dispositivo a la cara del usuario. SOPORTE
NASAL Ajuste a la nariz suave y liviano, para una perfecta
5. KIT ENTREGA HT v confort.
REPOSICION A No cuenta con -
. , . I i
TRABAJADORES Alcohol al 70% (3750 cm3) GALON Galén de 3750 cm3. Alcohol etilico imp 95%. De por por por por especificaciones tecnicas., ! .Cue‘nta con ) Cuenta con es'peclﬁcaclones
uso externo. persentado persentado persentado persentado -~ " especificaciones tecnicas. tecnicas.
presenta Metilico y es etitico
Bolsa tula deportiva, Bolsillo frontal en cremallera, Fabricado
en tela impermeable, Disefio elegants para su comodidad,
Producto de excel lidad j luad I ] No cuenta con fas Cuenta co No cuenta con fas caracteristicas
Tuta impermeable de entrega marcada. UNIDAD |Producte de excelente calidad, Colores azul, rojo, negro, por por por por caracteristicas en las wuentacon "
amarilio y verde. Medidas: Alto 50 cms, Ancho 40 cms. La persentado persentado persentado persentado medidas especificaciones lecnicas. en fas medidas
tula ira contramarcada con el logo de entidad:
Correspondiente.
CUERPOOEL TAPABOCA Compuesto de: 2 Capas de tela
no tejida y una capa intermedia de meitblown (repelente de
olores) y 3 Pliegues para mayor cobertura facial. El cuerpo
det tapabocas funciona como sistema de proteccion frente a - " | d N P
" . | h Cuenta con No cuenta con Cuenta con especificaciones
Tapab tilizable antifiuido t i por por por por ) !
apaboca reutilizable a ros capas UNIDAD | fluidos. EL{\STICO D,E sUJEUON Cada tapabocas cuenta persentado persentado persentado persentado tecnicas. especificaciones tecnicas. tecnicas.
con 2 elasticos de sujecion con el fin de sostener en forma
segura, el dispositivo a la cara del usuario. SOPORTE
NASAL Ajuste a la nariz suave y fiviano, para una perfecta
ilidad v ~ondart
6. KIT ENTREGA
REPOSICION A No cuenta con
I e QD luad I | ificaci
VENDEDORES Aleohol al 70% (3750 cm3) GALON |Batén de 3750 cm3. Alcohol etilico impor 8%, De por( g porlado er::l:lado r::r:(ado especificaciones teonicas., § ecmg::ir::e(;olr;cnicas Cuenta w{;::ig:zmcamnes
uso externo. persentado persen| P pel presenta Metilica y es etilico D! 3 3
Botsa tula deportiva, Bolsillo frontal en cremallera, Fabricado
en tela impermeable, Disefio elegante para su comodidad, N t )
Producto de excelente calidad, Colores azul, rojo, negro, luado por el t por ef 1 por por o cluen(a oon als Cuenta con No cuenta con las caracteristicas
Tula Impermeable de ent da. ¢ . . folo. g st gy . N
per rega marcada, UNIDAD amaritlo y verde. Medidas: Alte 50 cms, Ancho 40 ems. La persentado persentado persentado persentado caracteristioas en fas especificaciones tecnicas. en las medidas

tula ira contramarcada con el
Correspondients.

logo de entidad

medidas

SANDRA GOMEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE ESPACIO TRABAJO PIC

R CTTPIIZN

WENDY RODRIGUEZ PRFOESIONAL ESPECIALIZADO PIL €1025 - 3 /2020 )LUB i/"’ - / \
CAROLINA GARCIA SARMIENTO PROFESIONAL ESPCIALIZADO PiL /\S(J_)
A - > v
MAGALY NUREZ PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO PIL ozt

29/01/2021

+







