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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No : I

065-2022

MODALIDAD DE SELECCION I

INVITACION A COTIZAR

OBIETO A CONTRATAR:

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS - BALONES HEMOSTATICOS (BAKRI O SONDA CONDON} PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED

7. Bocwmento de identificacion del
Representante Legal

Cumiple / No Cumple y en of
campa de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacién:

Observacign:

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMIACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
: Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION €OMO EVALUAR | DISCOLMEDICA 5.A.S. G BARCO S.A
8280024235 8600443494
ja de Ia lista desplegable si ! 1. Cumple J 1. Cumple I
1. Carta de presentacion de la Fecoja de a lista desplegable si
Cumple / No Cumpley en el
propuesta {modelo anexo entregado 3
campo de observacién la causal
por la subred) i i \
e incympliniiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacibn:
2. Certificacién de (ump?i{“ienlo de Escoja de fa lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple
pago de aportes parafiscales
o . cumple / No Cumple y en el
efectuado en los Gllimos seis {6} de obs ion I (
meses (anexo entregado porfa | C2PO de observacion fa causa . Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo Gbservacién:
subred)
1. Cumple 1. Cumple
: . . . Escoja de la fista si
3. Compromiso anticoriupcion - pacto
] N Cumple / Ne Cumpley en el
de transparencia {ancxo entregado 5
ot Ia subred Norte £5£) campo de observacion 13 causal
p de incumptimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
1. Cumple 1. Cumple
4, Certificado de Existencia y Escoja de lafista si
Representacion Legal o Documento | Cumple / No Cumpley en el
Equivatente, no mayor a treinta {30} [ campo de observaci6n fa causal
dias calendarios de incumglimiento o rechazo Observacidn: Observacién: Observacién:
1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si
S. Fotocopia del registro Gnico Cumple / No Cumple y en el
tributario - RUT campo de hservacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién:
Observacion:
" HABILITANTES
JURIDICOS 1. Cumple 1. cumple
i i £scoja de la lista si
6. Fotocopia del registro de Curple / No Cumple y en el
identificacion tributaria - RIT campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién:
Escoja de Ia lista desplegable st 1. Cumple 2. Cumple

Observacién:

treinta (30) dias

de incumplimiento o rechazo

. ja de 1 lista desplegabl N/A N/A J
8. Registro Unico de Proponentes - r;‘“’a 'E Z": ‘“I" 8 CIS'
ol
RUP, no mayor 3 treinta {30} dias umple / No Cunple y en
e vondanios campo de observacion fa causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
9. Certificado antecedentes
S ) Escojs de 1a lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple
disciplinarios - procuraduria general | £
‘ cumple / No Cumple y en el
dela nacién de la empresa y del P!
tante loxsl, no maso campo de observacion la causal
fepresen g2l vors Qbservation: Observacion:

10. Centificado antecedentes -
contratoria general de Ja republica de
1 empresa y del representante legai,

Escoja de fa fista desplegable si
Cumple / No Cumpley en ef
campo de observacién la causat

r 1. cumple

1. Cumple

medidas correctivas - policia nacional
del representante legal, no mayor 3
treinta {30} dias

Cumnple / No Cumpley en el
campo de observacién la casal
de incumplimiiento o rechazo

Observacion:

no mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechszo Observacién: Observacion:
11. Certificado antecedentes - Escoja de (a tista desplegable si 1. Cumple 1. cumple L
personeria de bogota d.c. del Ccumple / No Cumpley en el
representante legal, nomayor a | campo de observacion la causal
treinta {30} dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacian: Observacion:
. j lista desplegable si
o Ccumple / No Cumple y en el
- poficia nacional del representante P
N campo de observacin ta causal
legal, no mayor a treinta {30) dias | i N
e incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
13, Certificado e registro nacional de | Escoja de Ia lista desplegable si 1, Cumple J 1. Cumple

Observacién:

L



1. Cumple 1. Ccumple

Escoja de fa lista si
Cumple / No Cumple y en el
14, Certificacién Bancaria ple / ). v

campo de observacion fa cavsal

de incumplimiento o techazo Obseivaod

Observaciont

N/A N/A
) Escoja de fa st desplegable si
15, Documento de contormadion az | © ol B BRI
CoRsorcio o unidn temparal [aneso ple piey X Observacisn:
campo de observacion Ia causai
entregado por ko subred) !
de incumplimiento o 1achazo Observacion: Observacion:
f N H f : 1 I 1
| njA i I in

Escofs de Ja tista desplegable sl
Cumple / No Cumple y an el
compa de observacion la causal
de incumplimiento o rechaza

16. Garantia de seriadad de fa oferta

Observacion:

Observacion:

N/A NfA

€scoja de la lista si
Cumple / No Comiple y en et

campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

17. Autorizacion para presentar la

F5onas

‘OBSERVACIONES:

El proponente DISCOLMEDICA S.A.S. Cumple con ta lidad de los requisitos habilit juridicos soficitado en la invitacién a cotizar 065-2022, Se juri
H

los en la invitacién a cotizar 065-2022, Se encuentra habilitado juridicamente,

El proponente G BARCO S.A Cumple con fa lidad de los isitos habilj juridicos,

EVALUADORES

2 N
’«»\L‘\A A e

N4

KAROL DANNESSA RIVERA SANCHEZ

;)

DIANA FARLEY VILLANI LADINO
DIRECTORA DE CONTRATACION




CODIGO: AP-CT-F-60-01

EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT

VERSION: 1
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

43 G Serndins de Saiud

gﬁé Norte ES.E.

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

2 ARSI Y
; L INFORMACION'DELPROCESO" = ' '
PROCESO N0 ~ 2 065-2022

MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR

- o , . SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS - BALONES HEMOSTATICOS {BAKRI O SONDA CONDON) PARA CUBRIR LAS
{OBJETO ACONTRATAR . . : - NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
L - ' {SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

~ INFORMACION DE ! LA EVALUACION SARLAFT

_ Proponentel

. Proponente2 0

o , .= = I DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
ITERI DESCRIPCION MO EVALUAR:
ERITERID : ,CO ’o,’ o U, R MEDICAMENTOS SAS- G BARCO SA NIT 860044349-4
- . DISCOLMEDICA NIT 828002423-5
_|Formato para conocimiento del Cliente o contraparte- CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2 iEmpresa
- Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3 HABILITANTES SARLAFT Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(raslade s la descripeion Ios:criterios . [Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria
técnicos evaluados en la Invitacién 6 en los {Representante legal CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Pliegos de condiciones, de acuerdo al- ) .
proceso adeléhtédo) . v Fotocopia Declaracidn de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
o Documento composicién societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
. NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN [NO SE ENCUENTRA REPORTADO
Verificacié lista vinculante de la ONU/ CLINTON CUMPLE / NO CUMPLE
. |Verificacidn en fista vinculante de [2 ONU/ CLINTO ! LISTAS CONSULTA No.526 EN LISTAS CONSULTA No.526

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009/2019: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN SU
TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL
FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA
TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

* Proponente 1: La empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS- DISCOLMEDICA NIT 828002423-5 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

* Proponente 2: La empresa G BARCO SA NIT 860044349-4 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT, aporte o participacién, lo registrado no coincide con el documento de composicién societaria. La
informacion debe ser igual.

*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 informacién registrada en los farmatos 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 evaluacidn y andlisis de la informacién presentada por los oferentes se lieva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

EVALUADORES

:

Nombre; cargo 'y firma Evaluador criterio Sarlaft: MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES/ JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO jﬁj

Nombre,"cargo y.firma Evaluador criterio Sayrlaft: g ADRIANA MILENA VELANDIA TRUJILLO/APOYO TECNOLGGICO Il / FECHA: 19/10/2022 UZ\J




- - CODIGO: AP-CTF-61-01
EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA e
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
.  INFORMACION DELPROCESO
065 DE 2022
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS - BALONES HEMOSTATICOS (BAKRI O SONDA CONDON) 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.

OBJETOACONTRATAR

" INEORMACION-DE LA.EVALUACION = o

EVALUACION TECNICA

» Proponente 1 Proponente

COMO EVALUAR | DISCOLMEDICASAS| G BARCO S.A.

828.002.423-5 860.044.349-4
1. Certificado de importador, distribuidor o fabricante:allegar certificado de condicién de
importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante legal de
la casa matriz o el quien haga sus veces, segiin sea el caso, la informacién debe ser CUMPLE-
verificable (datos de contacto), y allegar certificado de existencia y representacion legal NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
expedido por la camara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que
demuestre dichas calidades. si la certificacidn es expedida en otro idioma diferente al
espafiol, el oferente deberd allegar la correspondiente traduccidn oficial al castellano.
2. Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico quirtrgicos CUMPLE-
e : . para disp . auirdrgicos, NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
dependiendo de la calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios.
3. Certificacion capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos
meédicos (CCAA). en cumplimiento con Ia resolucién No. 4002 de 2007, expedido por el CUMPLE-
) : . g y ) NO CUMPLE- CUMPLE
ministerio de la proteccion social, debidamente certificado por el INVIMA., en calidad de CUMPLE
importador y comercializador, el cual no debe ser superior a 5 afios.
14. et distribuidor debe adjuntar el Concepto favorable Técnico Higiénico-Sanitario de la CUMPLE
. s I 3 I I . - . I l -
vtsnte{ que rez? |.za la Secretana'de Salud a dlst'nb'mdor, donde cons}a que Fump e clor? os NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el dltimo (1)
afio.
'15. Inscripcion al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA CUMPLE-
(pantallazo de la inscripcidn al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
CUMPLE-

6. Certificado de buenas précticas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de NO CUMPLE- NO
fabricante, debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus veces. : Para acreditar APLICA NO APLICA NO APLICA
este requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento.

7. Registro sanitario del dispositivo médico quirurgico vigente y que cumpla con todas las
caracteristicas solicitadas {(nombre/descripcion y unidad de medida o dimensiones),

R . ) - . CUMPLE-

debidamente expe'adldo por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente debera NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE

aportar el respectivo documento.
| Nota: el Registro Sanitario que cumple para este proceso son: Dispositivo Medico (DM),

Equipo Biomedico Controlado (EBC), Reactivo Diagnostico {RD), y Varios {V).

8. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente debera allegar fichas

técnicas por item de los dispositivos medico quirdrgicos ofertados.las cuales deben CUMPLE

r . . . . . )

. contener . as rt?ferenaas 9 caracteristicas, silmfzns;ones, unidad de medida, em‘paque o NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE

presentacion, tipo de paciente (adulto, pediatrico o neonatal), nombre comercial que

cumpla con la descripcion solicitada, clasificacion del riesgo y condiciones de

almacenamiento.

—

9. Certificado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marca CUMPLE-
: NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE

ofertada.




10. Certificacién expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del

CUMPLE-
NO CUMPLE- NO

Se entenderd que la propuesta incluye el suministro de dicho equipo, cuyos elementos
entregados en comodato deben ser compatibles con los insumos a contratar. No obstante,
la entidad se reserva el derecho de solicitar el cambio, cuando advierta que el mismo no es
compatible a cabalidad con los elementos suministrados.

manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dias. Para acreditar este requisito el APLICA CUMPLE CUMPLE
proponente debera aportar el respectivo documento {firmado).
11. Cada oferente debera diligenciar el anexo Técnico y Econémico de los items ofertados, CUMPLE-
para la elaboracién y presentacion de la oferta deberan tener en cuenta las NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
especificaciones técnicas contenidas en el anexo técnico dado por la Subred.
12, EQUIPOS EN COMODATO: El oferente deberd allegar carta de compromiso
debidamente suscrita por el Representante Legal, donde garantice que en caso de ser
{adjudicado el cantrato, suministrara en préstamo de uso el equipo de presion negativa
‘ (VAC), requerido para el funcionamiento de los dispositivos requeridos en el estudio previo
de la descripcion tecnica del bien o servicio a contratar. CUMPLE-
NO CUMPLE- NO APLICA NO APLICA

OBSERVACIONES:

_ EVALUADORES ©

Nombre, car

20 y‘ﬂr'{na Evaluador criterio Técnico!

MARTHA DOZA
LIDER DE ALMACEN GENERAL

Ay rncenn

Nombre, cargo y

ATMTO TIMNIACA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS




EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

Secesaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Satud

CODIGO: AP-CT-F-58-01

VERSION: 1

L-@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
RNorte E5.E,

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

No. 065 DE 2022

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS - BALONES HEMOSTATICOS {BAKRI O SONDA CONDON) 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.

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

NIT: 828002423-5 NIT: NIT:

La entidad adjudicard al proponente que S 960,893

ofrezca el menor valor y que se encuentre
habilitado en los criterios Técnicos,  [VALOR PROPUESTA S 960,893 - $
juridicos, SARLAFT y Financiero (cuando
aplique). VALOR ADJUDICAR
. Puntaje Asighado Puntaje Asignad Puntaje Asignado
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS untaje Asig untaje Asignado aje Aslgna

N/A N/A N/A

Observaciones: Se realiza la evaluacion economica de acuerdo a la informacion suministrada por el oferente, el cual cumplio con la totalidad de los requisitos habilitantes solicitados en la Invitacion.

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DIRECCION FINANCIERA




CONSOLIDADO DE EVALUACIONES CODIGO: AP-CT-F-55-01
Sutred degrada de Servicios 42 Salad VERSION: 1
T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
- ~ INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 065-2022 MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
P CONTﬁATAR SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS - BALONES HEMOSTATICOS (BAKRI O SONDA CONDON) 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 INICIAL

- [ L . : ] _ . EVALUACION
- o . "Proponente 1 | vproponente2 Proponente’3
CRITERIO DESCRIPCION  COMOEVALUAR DISCOLMEDICA S.A.S G BARCO S.A
No. NIT: 828002423-5 No. NIT: 860044349-4
: HABlLﬁANTES EscojaNdeCla listla despleglable si C:mple l 1. Cumple I l 1. Cumple ‘ ‘ NA.
gl DOCUMENTOS JURIDICOS 0 ~UMPIE Y en & campo ae
JURIDICOS observacion la causa! de
; : incumplimiento o rechazo Cbservacion: Observacién: Observacién: .
EscojaNdecla Iist[a despleglabie si C:mple | 1. Cumple ‘ l 2. No Cumple l l NA
2. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /No Cumpley en el campo de
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Cbservacidn: Observacion: Observacion:
EscojaNdeCIa “Stf despleglable si Cdumple I 1. Cumple l | 1. Cumple 1 I NA
3. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumpley en el campo de
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Cbservacién: Observacidn: Observacion:
4. ECONJMICO DOCUMENTOS ECONOMICO S 960.893 NO HABILITADO N/A
Escriba a ¥ de la totalidad de los puntos a
PUNTAJETOTAL asignar por la evaluacidn técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica




OBSERVACIONES:

DISCOLMEDICA S.A.S (CUMPLE)
JURIDICO: (CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: {CUMPLE)
ECONOMICO: $960.893

G BARCO S.A (NO CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)

SARLAFT: {NO CUMPLE)

G BARCO S.AG BARCO S.A

La verificacién SARLAFT, aporte o participacion, lo registrado no coincide con el documento de compesicidn societaria. La informaciér debe ser igual.
TECNICO: (CUMPLE)

ECONGMICO: NO HABILITADO

“ELABORADO.

Nombre, cargo y firma de quien consolidalas - N -
' 1oy’ 1 : G i Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacién

evaluaciones:
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