CODIGO: AP-CT-F-62-01
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA -
m } VERSION: 1
Subred Integrads dz Serviclos de Satud
s N EsE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 2
orte £.3.5. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INVITACION A COTIZAR 005-2023 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON TERAPIAS {(HEMODIALISIS, DIALISIS
PERITONEAL, PLASMAFERESIS Y TERAPIAS LENTAS CONTINUAS) EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E..

ON DE LA EVALUACION

. EVALUACION IURIDICA

Proponente 1 Proponente 2
EMERCLINICAS SAS RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
800105155 7 17068260 3
. 1. Cumple 1. Cumple
1. Carta de presentacién de la propuesta (Anexo|
entregado por fa subred)
Observacidn: Observacidn:
1. Cumple 1. Cumple
2.  Documento de identificacién  def] ’ P ' l P |
Representante Legal
1. Cumple 1. Cumple
3. Certificado de Existencia y Representacion ‘ 1. Cumple ‘ ‘ 1, Cumple |
Legal o Documento Equivalente, no mayor a
treinta (30} dias calendarios .
1. Cumple Observacion:
s N/A N/A
4. Autorizacion para presentar la oferta v
comprometer a personas juridicas
Observacion: Observacion:
5. Documento de conformacién de consorcio of l N/A | ] N/A ’
unién temporal {anexo entregado por la|
subred) ., L,
Observacidn: Observacién:
6. Certificacién de cumplimiento de pago de 1. Cumple 1. Cumple
aportes parafiscales efectuado en los dltimos
seis (6) meses
{Anexo entregado por la subred) Observacién: Observacion:
f 7. Garantia de seriedad de la oferta. (Esta; | 1. Cumple l I 1. Cumple |
garantia aplica para las ofertas cuya cuantia sea
- {igual o superior a 150 SMMLV]
¢ P ) Observacion: Observacién:
1. Cumple ’ l 1. Cumple l
Observacion: El proponente cumple con el criterio juridico
8. Fotocopia del Registra Unico Tributario - RUT esttpuladf) en la 'snwtaclon a cotizar 005-23, en virtud al
Paragrafd del Articulo 1.6.1.2.7. del Decreto 1625 de 2016,
que establece: "Sin perjuicio de las actualizaciones a que Observacion:
haya lugar, Ja inscripcion en el Registro Unico Tributario
(RUT}), tendrd vigencia indefinida y, en consecuencia, no se|
exigird su renovacién."
1. Cumple 1. Cumple
9. Fotocopia del Registro de Identificacién
- {Tributaria - RIT
Observacion: ef proponente allegé documento en la etapa "
: - . Observacién:
de subsane, el mismo cumple con el criterio requerido.




10, Compromiso Anticorrupcién - pacto de I 1. Cumple l I 1. Cumpte i
transparencia {Anexo entregado por la subred
Norte ESE . s
Observacidn: Observacion:
R A e I ] T ]
il 'auo Antecedentes Dm”hnano) 1. Cumple 1. Cumple
Procuraduria General de fa Nacién de la |
mpresa y del representante legal, no mayor al
treinta (30) dias Observacian: Observacién:
12. Certificado Antecedentes - Contralorfa l 1. Cumple i I 1. Cumple {
General de la Repiblica de la empresa vy del
representante legal, no mavyor a treinta {30} dias
T 1 1
13. Certificado Antecedentes Judiciales - Policia ] 1. Cumple 1. Cumple ‘
Nacional de} representante legal, no mayor a!
treinta (30) dias L.
50 Observacion: Observacidn:
r ) T 1
14. Certificado de Registro Nacional de Medidas ‘ 1. Cumple l l 1. Cumple !
Correctivas - Policia Nacional del representante]
Observacidn: Descargado y verificado por la Entidad. Observacion:
15, Certificado Antecedentes - Persaneria de ‘ 1. Cumple 1. Cumple
Bogotd D.C. del representante legal, no mayor a t I ! |
treinta {30} dias L. L,
Observacién: Observacién:
f 1 h 1
1. Cumple 1. Cumple
16. Registro Unico de Proponantes -~ RUP g d
Ohbservacidn: Observacidn:
I
| 1. Cumple l | 1. Cumnple }
17. Certificacién Bancaria
Observacién: Observacién:
1. Cumple N/A
18.Registro Unico de beneficiarios finales RUB
Observacion: Observacidn:
17, Certificacion de curplimiento Decreto 332 1. Cumple 1. Cumple
de 29 de diciembre de 2020 - Mujeres
Observacion: el proponente allegé documento en la etapa de
subsane, el mismo cumple con ef criterio requerido.

OBSERVACIONES:

€l proponente EMERCLINICAS SAS, cumple con |a totalidad de los requisitos habilitantes juridicos solicitados en la INVITACION A COTIZAR No 005-2023 S.NTE. Por tanto, se encuentra habilitado juridicamente,
El proponente RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, cumple con la totalidad de los requisitos habili juridicos solicitados en la INVITACION A COTIZAR No 005-2023 S.NTE. Por tanto, se encuentra habilitado juridicamente,

Catalina Jimenez Delgado
Profesional Especializada -
Direccion de Contratacién

Carlos Fernando Rey
Riveios
Director de Contratacion




CODIGO: AP-CT-F-60-01

SUBSANACION DE PROPUESTAS SARLAFT/P~ "M/SICOF

P vicios de St VERSION: 1

Norte ES.E, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION
n— — —

FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DELPROCESO i s

PROCESG No s 005-2022

MODAUDAD DE SELECCION : I INVITACION A COTIZAR

NIT17068260-3 =

ORI A CONTRATAR "ADQUISICION DE INSUMQS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON TERAPIAS (HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL,
PLASMAFERESIS Y TERAPIAS LENTAS CONTINUAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT/PADM/SICOF:
- Proponente 1 1 “Proponente 2
, o _RAFAEL ANTONIO S
CRITERIO DESCRIPCION EVALUAR SALAMANCA/DEPOSITO DE | EMERGENCIAS CLINICAS SAS
S | DROGAS BOYACA

. NITB00105155-7

Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
o , Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

3. HABIITANTES SAR‘LAFT/PADM/SICOF: P /
{Trasizde a la descripcion los criterios - |Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

técnicos evaluados en la fnvitacidn 6'en los |Representante legal
Pliegos de condiciones, de acuerdoal | Itotqcopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
proceso.adelantado)

o i Documento composicién societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

[ Verificacién en lista vinculante de 1a ONU/ CLINTON

CUMPLE / NO CUMPLE

NO SE ENCUENTRA
REPORTADO EN LISTAS
CONSULTA No.620

NO SE ENCUENTRA
REPORTADOQ EN LISTAS
CONSULTA No.620

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009-2016/005-5-2021: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE
EN SU TCTALIDAD, 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 TOTAUDAD DEL
FORMAT 3, 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 DCCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

* Proponente 1: La empresa RAFAEL ANTONIO SALAMANCA/DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT17068260-3 CUMPLE con la verificacion SARLAFT

* Proponente 2: La empresa EMERGENCIAS CLINICAS SAS NIT800105155-7 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*Se efectué 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 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 informacidn presentada por los oferentes se lieva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion 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

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES/ JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO
SARLAFT /PADM/SICOF:

Nombre, cargo y firma'Evaluador criterio

B ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT/PADM/SICOF FECHA: 09/02/2023
SARLAFT/PADM/SICOF:




. ‘ CODIGG: AP-CT-F-61-01
EVALUACION DE PROPUE TECKIC
UESTAS A VERSION: 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINAI 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION . FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESC
PROCESO No 1 095-2023
MODALIDAD DE SELECCION - l INVITAC ON A COTIZAR
OBIETO A CONTRATAR "ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON TERAPIAS (HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, PLASMAFERESIS Y TERAPIAS LENTAS
CONTINUAS) EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.“
INFORMACION DE LA EVALUACKON
EVALUACION TECNICA
Proponenta 1 - Proponente 2 A Piaponenle 3
CRITERID NUMERAL s E COMO EVALUAR ) RAFALL ANTONIO SALAMANCA
: - EIMERGENCIAS CLINICAS S.A.S | PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO
OF COMERCIO DROGAS BOYACA
NIT: 800.105.155-7 NIT: 17.068.260-3 NIT:
1.Cerliticado de impoeriador, distribuidar 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, segdn sea el caso, la informacion debe ser verificable (datos de contacto), y CLMPLE- . .
allegar eertificado de existencia y representacion legal expedido por fa camara de comercio en donde NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
se encuentre inscrito el oferente y que demuestre dichas calidades. si la certificacion es expedida en NG APLICA
oiro idioma dilerente al espaficl, el oferente deberé allegar la correspondiente traduccién oficial al
casteltano.
. - o . - . e . CUMPLE-
2. Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico quirdrgices, dependiendo NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
de la calidad de fabricante, e} cual no debe ser superior a § afios. UL
NG ARLICA
3. Certificacién capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos
{CCAA). en cumplimiento con la resolucion No. 4602 de 2007, expedido por el ministerio de la CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
peoteccion soclal, debidamente certificado por el INVIMA, en calidad de impontador y NO CUMPLE- R
comerciglizador, el cual no debe ser superior a 5 afos.
‘14 El distribuider debe adjuntar el Concepto faverable Técnico Higiénico-Sanitario de |a visita que o
) . v C - UMPLE-
realiza la Secretaria de Salud al dislribuidor, donde consta que cumple con los requisitos exigidos NO ZURIPLE CUMPLE CUMPLE
“ipara este tipo de establecirientos, que haya sido realizada el dltimo {1} afo. TP
15 Inscripcion al Pregrama de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantaliazo de la CUMPLE-
inscripcian af programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), 12 entidad se reserva el derecho NO TUMPLE- CUMPLE CUMPLE
de verificar las condiciones directamente en el INVIMA. NG APUCA
6. Certificado ds buenas précticas de manufacturz (BPM), dependiendo de calidad de fabricante yio CUMPLE-
distribuidor, debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus veces. Para acreditar este NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
requisito el proponente deberd aporiar ef respective documento.
5 ) o CUMPLE-
TECNICO (Traslade aja - |9. Certificado ds distribuidor- allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marca ofertada. Né J‘SPPELE CUMPLE CUMPLE
descripeion los eriterios il
técnicos evaluados en la | 19. Certificacidn expadida por el representante legal del oferente, que de constancia del manejo de CUMPLE-
Invitacién 6 enfos Pliegos |residuos. la cual no sea superior a 30 dias. Para acreditar este requisito el proponente debera aportar NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
de condiciones, de el respectivo documento {firmado}. TR




ACURIUO M ProTesy ', i — ! T o T 3 ! -
adelantada) 11. Cada oferente debera diligenciar el anexo Técnico y Economizo de los items olertacos, para ia

: elaboracian y presentacion de la oferta deberan tener en cuenta ia
contenidas en el anexo técnico dado por la Subred.

SAPLE-
s especilicaciones éenicas LUt CUMPLE CUMPLE
NO CUBPLE

12. Anexar ceriificacion de experiencia de minimo uno {1} y hasta tres {3} contralos gjeculados con
entidades plblicas o privadas debidamante suscritas por el repre sentante legal, cuyo chiglo debe ser
igual o de similares caracterisicas al objeto de los presentes Eeidios Previos y que sumadas s¢an
iguales o superiores al presupuesio oficial. Eip creditar la experiencia
allegandc copla deminimo uno {1} y hasta tres (3} contralos o ados con entidadas
publicas o privadas, con su respectiva acta de liquidacidn que d el cumplimiento del 100%
de los mismos, y cuyo abjeto debe ser igual o de similares caracieristicas al descrito ameriorme
que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

CUMPLE CUMPLE

13. Criterio hab :n apoyo tecnolégico en calidad ce comodato, deberd al egar caria de
compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal, dande garantice que: En Cass de ser
adjudicado &l contrato, se compromste 2 entregar en calidad de comocalo los equipos de acuerio & CUMPLE- . . . .
la necesidad de la entidad y cbjelo de esté proceso, adicional a dito, iendra a su cargo et NO CUSAELE- LURPLE CUPLE
mantenimiento cotrectivo v, preventvo de 10s equipos en apoyo teencidgico, asi como gl sumirisico

de los repuesios de los mismos.

7. Registro sanitario del dispositive médico quirrgico vigente y cue cumpla con todas 125
caracteristicas sclicitadas {nombre/descripcion y unidad de medida o dimensiones), detidamente
expedidc por el INVIMA. Para acreditar este requisito ef proponente deberd aportar el respective CUMPLE-
documerio. . NO CUMPLE-
Nota: e! Registro Sanitario que cumple para este proceso son: D sposiiivo Medico (D). Eauipo
Biomedice Controlado (EBC). Reactivo Diagnostico {RD}, ¥ Varius (V).

NO CUMPLE

8. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisilo el proponente deberd allegar fichas téenicas nor
ftem de 1os dispositivos medico quirlrgicos oferiados.Las cuales deben conlener: fas referencias o N

caracteristicas, cimenciones, unidad de medida, empague 0 presentacion, tipe de paciente (aduito, C”_MP(‘E,', CUMPLE
pediatrica o neonatal), nombre comercial que cumpla con la desuripeion solicitada, clasificacion del NO CumapLE-
fiesgo y condicicnes de almacenamiento

NO Cubaf

o
s

DBSERVACIONES:

55108 CRITERIOS HABIUTANTES 7 Y 8 FUERON EVALUADOS TECNICAMENTE POR LA REFERENTE DE LA UIIDAD RENAL DE LA SUBRED NORTE.

*RAFAEL ANTONIO SALAMANCA PROPIETARIO DLL ESTABLECIMIENTO D COMERCIO DROGAS B8OYACA: 4O CUMPLE TECNICAMENTE, NURERAL 7Y 8 FICHAS TECHICAS ¥ R
LO5 {TER 1, 2,3.4,5,6,7,8,19,20,21,22,23,24,25,26 T DEL{TE8 11 ADIUNTO FOTO DE UNA IMAGEN ™ NO DEL REGISTRO INVIMA.

EGISTRO tRVIRA DOF LDS PRODUCTOS . EL CFERENTE RO ADIUNTO FICHAS TECHICAS ¥ REGISTROS INVINMA PARA

EVALUADRDRES
Nombre, cargo y firma Evaluador eriteric Técnico: LINDA JROANA GARCIA HERNANDEZ
E PROFESIONAL ESPECIALIZADO
- &
MARTHA [S/,BEL DOZA BOLIVAR 3

Nombre, cergo y firma Evaluador eriterlo Técnico: LIDER ALMACEN - DIRECCION ADMINISTRATIVA

DIANA MILENA LENIS BUITRAGO

fi 3 dor criterio Téenice: .
Nombfe, cargo ¥ firma Evaluado cnteﬁoTecmgc LIDER UNIDAC NENAL - SUBRED NORTE




EMERGENCIAS CLINICAS

#TEM C?TDE];O NOMBRE/DESCRIPCION USAIED[?!%EE T?CCNP:?A S‘i\?ﬁ:}% OBSERVACIONES
ELKIT DE PRUEBAS HI 3812 {30 mi DE REGULADOR DE DUREZA, 10
:
PRECIPITADO PLASTICO CON TAPA Y JERINGA DE 1 ml CON FUNTA)
5 :(;T;;zgg.%!;gél:ﬁi Y PH {CLORO LIBRE 0-2,5 mg/l PH 6,0-8,5) 3 KIT CUMPLE CUMPLE
3 KIT CLORO LIBRE TOTAL KIT CUMPLE CUMPLE
4 ACIDD ACETICO AL 30% GARRAFA 3,78 LITROS GALON CUMPLE CUMPLE
5 HIPOCLORITO DE SODIQ 5,25 % GARRAFA de 4 LITROS GALON CUMPLE CUMPLE
:
7 :’;:'Erf,n:g(;z:lxsg'scxii:éﬁ:igfo CON FISTULA (FILTRO, FISTULA, KIT CUMPLE CUMPLE
;
9 KIT PLASMAFERESIS 1000-0,5 PEDIATRICO UNIDAD CUMPLE CUMPLE
16 SISTEMA DE PLASMAFERESIS ADULTO CON PLASMAFILTRO N2 0.8 UNIDAD CUMPLE CUMPLE
11 BOLSA DE FILTRACION DIALISIS 5 LT UNIDAD CUMPLE CUMPLE
12 igé?:;i;::AESMTE:::ES‘SON CON HEMOFILTRO RANGO DE UNIDAD CUMPLE CUMPLE
?SZS:SRPZRS/; ::SL(:/!)(S)FILTRACION CON HEMOFILTRO PESO UNIDAD CUMPLE CUMPLE
21:;;r»f:;i«:;::izngigfz;\oo;v CON HEMOFILTRO RANGO DE UNIDAD CUMPLE CUMPLE
15 SOLUCION PARA HEMOFILTRACION CONCENTRACION 0K UNIDAD CUMPLE CUMPLE
16 SOLUCION PARA HEMOFILTRACION CONCENTRACION 2K UNIDAD CUMPLE CUMPLE
17 SOLUCION PARA HEMOFILTRACION CONCENTRACIHON 4K UNIDAD CUMPLE CUMPLE
18 zgér\:ﬁ:giAAlet\ﬁZgnAcsON CON HEMOFILTRO RANGO DE UNIDAD CUMPLE CUMPLE
19 MINICAP PRE KIT UNIDAD CUMPLE CUMPLE
20 £QUIPO CASSETTE PARA CICLADORA UNIDAD CUMPLE CUMPLE
21 BOLSA DE DRENAJE PARA CAPD UNIDAD CUMPLE CUMPLE
22 EQUIPO EXTENSION 12 PIES APD UNIDAD CUMPLE CUMPLE
23 LOCKING TITANIUM ADAPTER FOR UNIDAD CUMPLE CUMPLE
24 MINICAP EXTEND LIFE PD LINEA DE TRANSFERENCIA UNIDAD CUMPLE CUMPLE
BETA CAP CLAMP LNIDAD CUMPLE CUMPLE
ULTRASET BOLSA PARA DRENAJE CAPD UNIDAD CUMPLE CUMPLE

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Téenico:

DIANA MILENA LENIS BUITRAGO




RAFAEL SALAMANCA

. cODIGO < UNIDAD DE FICHA REGISTRO
#ITEM . NOMBRE/DESCRIPCION BSERVACIONES
ITEM / MEDIDA TECNICA SANITARIO ©
EL KIT DE PRUEBAS HI 3812 (30 mi DE REGULADOR DE DUREZA, 10 NGO ADJUNTO EICHA
mi DE JNDICADOR CALMAGITE, SOLUCION EDTA DE 120 ml, 20 mi .
1 VASO DE PRECIPITADG PLASTICO CON TARA, 50 ml VASOD DE KiT NO CUMPLE | NO CUMPLE ' TECNICA, NI REGISTRO
PRECIPITADD PLASTICO CON TAPA'Y JERINGA DE 1 mi CON PUNTA) SANITARIO
KIT DE CLORD UBRE ¥ PH (CLORD LIBRE 0-2,5 mg/l PH 6,0-8,5) 3 ) NO ADJUNTO FICHA
2 KIT NO CUMPLE | NO CUMPLE
FRASCCS DE 20 ml ' TECNICA,NI REGISTRO
N ;
3 KIT CLORO LIBRE TOTAL KIT NO CUMPLE | NO CUMPLE .O ADJUNTO FICHA
TECNICA, NI REGISTRO
i NO ADJUNTO F
4 ACIDO ACETICO AL 30% GARRAFA 3,78 LITRQS GALON NO CUMPLE | NO CUMPLE ! ICHA
TECNICA NI REGISTRO
NG AD TO FICHA
5 HIPOCLORITO DE SODIO 5,25 % GARRAFA de 4 LITRCS GALON NO CUMPLE | NO CUMPLE | JUNTO
TECNICA NI REGISTRO
ACIDO PERACETICO 3,5% 4 [{ACIDO PERACETICO 3,5%, ACIDO NO ADJUNTO FICHA
6 ACETICO AL 5% Y PEROXIDO DE HIDROGENG AL 25%) GALON NO CUMPLE | NO CUMPLE | e ) ) N1 REGISTRO
KIT HEMODIALISIS DE ALTO FLUJO CON FISTULA (FILTRO, FISTULA, NO ADJUNTO FICHA
7 LINEA, ACIDO Y BICARBONATO) KT NO CUMPLE | NO CUMPLE TECNICA,NI REGISTRO
KIT HEMODIALISIS DE ALTO FLUIO {FILTRO, LINEA, ACIDO, NO ADIUNTO FICHA
8 BICARBONATO Y EQUIPO MACROGOTER) K NO CUMPLE  NO CUMPLE TECNICA, NI REGISTRO
9 KIT PLASMAFERESIS 1000-0,5 PEDIATRICO UNIDAD CUMPLE CUMPLE
10 SISTEMA DE PLASMAFERESIS ADULTO CON PLASMAFILTRO N2 0.8 UNIDAD CUMPLE - CUMPLE
s ENV FOTO DE UNA IMAGEN
11 BOLSA DE FILTRACION DIAUSIS 5 LT UNIDAD CUMPLE NO CUMPLE AN . 010
‘ YNO REGISTRO INVIMA
SISTEMA PARA HEMOFILTRACION CON HEMODFILTRO RANGO DE
12 PESO 55 KILOS HASTA 78 KILOS UNIDAD CUMPLE CUMPLE
SISTEMA PARA HEMOFILTRACION CON HEMOFILTRO PESO
SUPERIOR A 80 KILOS UNIDAD CUMPLE CUMPLE
SISTEMA PARA HEMOFHTRACION CON HEMOFILTRO RANGO DE N -
14 PESO 15 KILOS A 54 KILOS UNIDAD CUMPLE CUMPLE
15 SOLUCION PARA HEMOFILTRACION CONCENTRACION 0K UNIDAD CUMPLE CUMPLE
16 SOLUCION PARA HEMQFILTRACION CONCENTRACION 2K UNIDAD CUMPLE CUMPLE
17 SOLUCION PARA HEMDFILTRACION CONCENTRACIHON 4K UNIDAD CUMPLE CUMPLE
SISTEMA PARA HEMOFILTRACION CON HEMOFILTRO RANGO DE
p
18 PESO MENOR A 14 KILOS. UNIDAD CUMPLE CUMPLE
19 MINICAP PRE KIT UNIDAD NO CUMPLE | NO CUMPLE NO ADSUNTO FICHA
MEEATTE TECNICA,NI REGISTRO
20 EQUIPO CASSETTE PARA CICLADOR UNIDAD NO CUMPLE | NO CUMPLE NO ADJUNTO FICHA
: C : PARA CICLADORA 2
) ' i TECNICA,NI REGISTRO
21 BOLSA DE DRENASE PARA CAPD UNIDAD NO CUMPLE | NO CUMPLE NO ADJUNTO FICHA
A DRENA A i
i TECNICANI REGISTRO
2 EQUIPO EXTENSION 12 PIES APD UNIDAD NO CUMPLE | NO CUMPLE NO ADJUNTO FICHA
2 ) " |TECNICA,NI REGISTRO
NQ ADJUNTO FICHA
OCKING TITANIUM ADAPTER FCR NIDAD NO CUMPLE | NO CUMPLE
23 i WA v v "M TECNICA, NI REGISTRO
NOATTUNTO FICHA
24 MINICAP EXTEND LIFE PD LINEA DE TRANSFERENCIA UNIDAD NO CUMPLE | NO CUMPLE |TECNICA,NI REGISTRO
SAMITARIO
BETA CAP CLAMP UNIDAD NO CUMPLE | NO CUMPLE NO ADJUNTO FICHA
i ™ ' " |TECNICA,NI REGISTRO
. . NO ADJUNTO FICHA
26 ULTRASET BOLSA PARA DRENAJE CAPD UNIDAD NO CUMPLE | NO CUMPLE

TECNICA, NI REGISTRD

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

DIANA MILENA LENIS BUITRAGO

&

rd




DIGO: AP-CT-F-58-01
EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA co c 80

i VERSION: 1
e Spovicing e Satu n
—— S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No No. 005 - 2023

MODAL‘IDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

ORIETO A CONTRRTAR - |ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON TERAPIAS (HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL,
PLASMAFERESIS Y TERAPIAS LENTAS CONTINUAS) EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION ECONOMICA
5 s ; Proponente 1 Proponente 2 . Proponente

CRITERIO ““DESCRIPCION COMO EVALUAR - -

: : EMERGENCIAS CLINICAS SAS -

EMERCLINICAS SAS
NiT.800105155-7
El valor corresponde a lo Escriba el valor de la propuesta
ofertado en el anexo econdémica del bien o servicioa | $ 9,774,075
: econdmico contratar por cada proponente
5. ECONOMICOS
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
VALOR PRESUPUESTAL ASIGNAR 280,000,000

Observacion:

La evaluacién econémica se realiza de acuerdo a la informacién suministrada por el oferente, el cual cumplio con la totalidad de los criterios habilitantes de la invitacién y cuya oferta esta acorde
al presupuesto establecido.

EVALUADORES

af

Nt C;r S e lunder erttaria Econémico; CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ - PROFESIONAL ESPECIALIZADO
ey ; DIRECCION FINANCIERA

{
T : G
- Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econdmico: MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR - LIDER ALMACEN i}\ K/}\)\/’/
; X . ¥




CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS DEFINITIVAS

CODIGO: AP-CT-F-55-01

VERSION: 1

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

PAGINA: 1 DE 1

Norte E.S.E, GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL: PROCESO

PROCESO No: - i 005-2023 ' MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBIETO A CONTRATAR ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON TERAPIAS (HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL,
PLASMAFERESIS Y TERAPIAS LENTAS CONTINUAS) EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACI()N:C RITERIOS HABILITANTES
. - 5 : - - EVALUACION s
L : . L . o : Propon‘enteﬂ Proponente 2 JiProponente:3
CRITERIO D‘éysckacmN‘ . COMO EVALUAR EMERGENCIAS CLINICAS S.A.S. RAFAEL ANTONIO SALAMANCA N/A
‘ _ ' 800,105,155 - 7 17.068.260 - 3 NIA
i o Escoja de la lista desplegable si 1 1o l P
: it 5 Cumple / No Cumple y en el campo . Cumple | I 1. Cumple I 1 N.A.
1 JURIDICQS DOCUMENTOS JURIDICOS de observacion 1a causal de -
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
‘ Escoja de |a lista desplegable si
2 FINANCIERA DOCUMENTOS Cumple / No Cumple y en el campo ] 1. Cumple I I 1. Cumple l l N.A.
FINANCIEROS de observacion la causal de
: incumplimiento o rechaza Observacion: Observacion: Observacién:
i Escoja de la lista desplegable si
: Cumple / No Cumple y en el campo 1. Cumple 1. Cumple N.A.
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT e absenvatiin Ia casal do I P I | P ] l
: s incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
it . Escoja de la lista desplegable si
4 TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS | Cumple / No Cumple y en el campo I 1. Cumple I l 2. No Cumple ] | NA.
e HABILITANTES de observacién la causal de Observacion: Observacion: Observacion:
T incumplimiento o rechazo
. e Escriba el valor de la propuesta
/5, ECONOMICOS | VALOR DE LA PROPUESTA | econémica del bien o servicio a contratar $9.774.075 NGO HABILITADO N/A
: por cada proponente

PROPONENTE 1. EMERGENCIAS CLINICAS S.A.S.

" |JURIDICO {CUMPLE): EL. OFERENTE CUMPLE DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION A COTIZAR No.005-2023
Presenta subsanacion allegando el documento solicitado, el mismo cumple con el criterio requerido.

SARLAFT (CUMPLE): EL OFERENTE CUMPLE CON LA VERIFICACION SARLAFT DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION A COTIZAR No.005-2023
Presenta subsanacion y cumple con la verificacion SARLAFT.

FINANCIERO (CUMPLE): EL OFERENTE CUMPLE CON LOS CRITERIOS FINANCIEROS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LA INVITACION A COTIZAR No.005-2023
TECNICO (CUMPLE): EL OFERENTE CUMPLE CON LOS CRITERIOS TECNICOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LA INVITACION A COTIZAR No.005-2023

ECONOMICO (CUMPLE): EL OFERENTE CUMPLE CON LOS CRITERIOS ECONOMICOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LA INVITACION A COTIZAR No.005-2023

P

PONENTE 2. RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

.DICO (CUMPLE): EL OFERENTE CUMPLE DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION A COTIZAR No.005-2023
Presenta subsanacion allegando el documento sclicitado, el mismo cumple con el criterio requerido.

SARLAFT (CUMPLE): EL OFERENTE CUMPLE CON LA VERIFICACION SARLAFT DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION A COTIZAR No.005-2023
FINANCIERO (CUMPLE): EL OFERENTE CUMPLE CON LOS CRITERIOS FINANCIEROS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LA INVITACION A COTIZAR No.005-2023

TECNICO (NO CUMPLE): EL OFERENTE NO CUMPLE CON LOS CRITERIOS TECNICOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LA INVITACION A COTIZAR No.005-2023

ECONOMICO (NO HABILITADO): EL OFERENTE NO SE ENCUENTRA HABILITADO DE ACUERDO A L.O ESTABLECIDO EN LA INVITACION A COTIZAR No.005-2023

El oferente no se encuentra habilitado puesto que no cumplié con los criterios técnicos habilitantes .

Numeral 7 y 8: No adjunt fichas técnicas y registros INVIMA correspondientes a los items: 1,2,3,4,5,6,7,8,19,20,21,22,23,24,25 y 26, respecto del item 11 adjunté foto de una imagen y no el registro INVIMA

T Vi
Jenny Marcela Hurtado Rojas

Nombre cargoy firma de quien consollda las
evaluacxones

Tecnologo Administrativo 1l - Direccion de Contratacion - Bienes y Servi

icios
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