EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA CODIGO: AP-CT F-52:01
W PROP JURIDI VERSION: 1
Subrad Integrads de Servicios de Salud =
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orte GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESOND - INVITACION A COTIZAR D05-2023 5.NTE

MODAUDAD DE SELécClON o - INVITACION A COTIZAR

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

INFORMACION DE LABVALUACIEN.

e Proponente 1 Proponente 2
CRITERIO DESCRIPC{ON
' fenihig . EMERCLINICAS SAS RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
8001051557 17068260 3
. 1. Cumple 1. Cumple
1. Carta de presentacion de la propuesta (Anexo]
entregado por la subred)
Observacion: Observacion:
. L 1. Cumple 1. Cumple
2.  Documento de identificacion  de!
Representante Legal
1. Cumple 1. Cumple
3. Certificado de Existencia y Representacién ] 1. Cumple l ‘ 1. Cumple l
Llegal o Documento Equivalente, no mayor a
treinta {30) dias calendarios L.
1. Cumple Observacion:
o N/A N/A
4, Autorizacion para presentar la oferta vy,
comprometer a personas juridicas
Observacién: Observacion:
5. Documento de conformacién de consorcio o l N/A 1 i N/A |
Junidn temporal (anexo entregado por laj
subred) , L,
Observacién: Observacion:
6. Certificacion de cumplimiento de pago de 1. Cumple 1. Cumple
aportes parafiscales efectuado en los ultimos|
seis (6) meses
{Anexo entregado por la subreg} Observacion: Observacion:
7. Garantia de seriedad de la oferta. (Estal ‘ 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple ‘
garantia aplica para fas ofertas cuya cuantia sea
: igual o superior a 150 SMMLV|
i ¢ P ) Observacién: Observacion:
HABILITA| ESJQR{DICQS
1. Cumple | ] 1. Cumple ‘
Observacién: El proponente cumple con el criterio juridico,
estipulado en la invitacion a cotizar 002-23, en virtud al
8. Fotocopia del Registra Unico Tributario - RUT {Paragrafé det Articulo 1.6.1.2.7. del Decreto 1625 de 2016,
que establece: "Sin perjuicio de las actualizaciones a que! Observacion:
haya iugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario
(RUT), tendra vigencia indefinida y, en consecuencia, no se
exigird su repovacian.”
L 2. No Cumple s i 1. Cumple
L]
9. Fotocopia del Registro de identificacion Observacion: El proponente no cumple con el criterio
Tributaria - RIT juridico estipulado en la invitacién a cotizar 005-23, pues no
Observacian:
adjunto el documenta Registro de Identificacion Tributaria -
RIT . Por tanto, debera subsanar allegando el documento.




10. Compromiso Anticorrupcion pacto de
transparencia {Anexo entregado por la subred

Norte ES£)

l 1. Cumple

Observacian:

. Cumple

Observacion:

11, Certificado Antecedentes Disciplinarios -
£ i G at dn I n de la

empresa y del representante legal, no mayor 3

treinta (30} dias

)
' 1. Cumple

Observacion:

. Cumnple ]

o

Observadion:

Correctivas - Policia Nacional del representante
“{legal, no mayor a treinta {30) dias

Observacion: Descargado v verificado por la Entidad.

132, Certificado  Antecedentes Contratoria ! 1. Cumple l ! 1. Cumple }
Generai de ia Repubiica de ia empresa y del
' FUES
e Observacion: Observacion:
113 Certificado Antecedentes Judiciales - Policfa | 1. Cumple l | 1. Cumple ‘
< |Nacional del representante legal, no mayor a L 1 L 1
‘I treinta {30) dias L, .
Observacion: Observacién:
114, Certificado de Registro Nacional de Medidas ’ 1. Cumple [ I 1. Cumple ’

Observacién:

115, Certificado Antecedentes - Personeria def
Bogotd D.C. del representante legal, no mayor a
“[treinta (30) dias

} 1. Cumple l

Observacion:

. Cumple ’

-

Observacién:

16. Registro Unico de Proponentes - RUP

l 1. Cumple ‘

Observacion:

o

. Cumple }

Observacion:

17. Certificacion Bancaria

[ . !

i. Cumpie '

-

Observacion:

i. Cumple |

.

Qbservacién:

18.Registro Unico de beneficiarios finales RUS

1. Cumple

Observacién:

N/A

Observacion:

|

I

“117. Certificacion de cumplimiento Decreto 332
de 29 de diciembre de 2020 - Mujeres

1. Cumple

2. No Cumple

Observacion: El proponente no cumple con el criterio juridico
estipulado en la invitacion a cotizar 005-23, pues no adjunto e!

st Dacroto 920 do a0 Jy

ciciembre de 2020. Por tanto, debera subsanar allegando el
documento,

GBSERVACIONES:

£l proponente EMERCUNICAS SAS, no cumple con fa totalidad de los requisitos habilitan:

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

EVALUADORES

‘Nombr'é, % o :yy’ﬁrma ﬁValdadpr u"terio]'urfdico: X

Catalina limenez Delgado W&/
Profesional Especializada -
Direccién de Contratacion

“ Nombre, ’carkgo yfirma éva!uador criterio Juridica:

=

Carlos Fernando Rey
Riveros
Director de Contratacion
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A CODIGO: AP-CT-F-60-01
EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT/PADM/SICOF VERSION T
i b e Sarvicios Q¢ Saiug -
g Norte ES.E, ’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD N PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
—— - — ——
: : : Climi e : INFORMACION DEL'PROCESO Lotnn e : i

PROCESO No: i . o | = S 005-2022

MODALIDAD DE SELECCION : & I INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR ’ L - - 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 EVALUACIGN SARIAFT/PADM/SICOF:

Proponente 1

Proponente:2
; o o Sl o 'RAFAEL ANTONIO o
CRITERIO . o DESCRIPCION o | COMOEVALUAR = FSALAMANCA/DEPOSITO E

[EMERGENCIAS CLINICAS SAS

DROGAS BOYACA ’ NIT800105155-7
o 'NIT17068260-3 : :
Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

3, HABILUTANTES SARLAFT/PADM/SICOF:

(Traslade’ala descﬁpcio'n los criterios | Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria

: : CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
téchicos evaluados en’a Invitacion 6 en'los|Representante legal
Pliegos de condiciones, de acuerdoal - | qtoc0pia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
proceso adelantado)

Documento composicién societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

NQ SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA

" |Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CLINTON CUMPLZ / NO CUMPLE REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS
CONSULTA No.620 CONSULTA No.620

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009-2016/005-5-2021: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEB N DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIVIENTO 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 QUZDAR 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 LATOTALIDAD
DE LA DOCUMENTACION 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 NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. Formulario conocimiento del cliente o contraparte empresa: No.diligencia la casilla de
ciudad, pais y fecha de diligenciamiento

Numeral 2: Datos de la persona juridica: Debe diligenciar la casilla de: Sucursal, agencia/pais, departamento, ciudad/ correc electrénico, pagina internet/ teléfono, fax, celular; si no aplica colocar N/A, en
todos los campos.

Numeral 6: Declaracién del origen de los dineros/fondos:

Literal 1: Los recursos que posee la empresa provienen de las siguientes fuentes: No describe el origen de los recursos, en esta casilla.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*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

*La evaluacion y andlisis de la informacion presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de la Subred integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

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 cnteno

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT/PADM/SICOF FECHA: 06/02/2023
SARLAFT/PADM/SICOF:




CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3

6 Sorvicins de Sabud

@ Nnr‘t‘aE;S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA: 1 DE

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA 1 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

[Proceso No. [INVITACION A COTIZAR N0.005- 2023

‘Modclidcd I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccidn) A, Invitacién o Cotizar 8. E]Even%o Especical C. D Convocatoria PUblica D_DO?ros Mecenismos
Obijeto a contratar ADQU!SICION DE INSUMOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON TERAPIAS (]II‘J;\'IODI;'\LISIS DIALISIS PERITONEAL. PLASMAFERESIS Y TERAPIAS LENTAS CONTINUAS)
] B EN LA SUBRED INTEG ERVICIOS DE SALUD NORTE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION

. Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCIéN CéMO EVALUAR RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - DEPOSITO

: EMERGENCIAS CLINICAS SAS DE DROGAS BOYACA

NIT.800105155-7 NIT.17068240-3
1. CUMPLE 1 CUMPLE [ NA.
Presentacién de la totalidad de |}, Doc. de Identif. Contador Piblico Observacion: OChbservacion: Observacion:
documentos solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Pdblico
[ 1. CUMPLE | 1. CUMPLE [ ] N.A.

H Indice de liguidez - - -

: 1€ = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Resultador: Pesutiodo: > o
HABILITANTES Mayor o lgual a 1.5 R suhc])do. es: :do Resultado
FINANCIEROS 20 '

Nivel de Endeudamient | 1. CUMPLE ] 1. CUMPLE | I NA.
ivel de thaeuaamienio
NE= WO 10T WO TOTAL
Menor o igual a 0.60 E= PASIVO TOTAL / ACTIVO TOT Resuliado: Resultado: Resuitado:
0.41 0.20
Capital de Trabajo } 1. CUMPLE | 1. CUMPLE | { NA.
Mayor o Igual al 100% del .
Presupuesto asignado a este CT=ACTIVO CTE - PASIVO CTE Resultado: Resultado: Resultado:
proceso $ 3.619.786,594.00| $ 70.154,293,118.00

QOBSERVACIONES: Se reaiizon ios calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros o corte 31 de diciembre de 2021 anexos a la propuesia por cada uno de los oferentes.

Es de importancio notar que los indicadores financieros no son subsanables al no ser que sea por documentacion; ya que el caiculo del indicador depende de s estados financieros suministrados. los resultados fueron aproximados a .5

punios del indicador solicitado.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criferio
Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF, ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




. . CODIGO: AP-CT-F-61-01
EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA VERSION. 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

005-2023

INVITACION A COTIZAR

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

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
EMERGENCIAS CLINICAS S.A.S | PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO
DE COMERCIO DROGAS BOYACA

NIT: 800.105.155-7 NiT: 17.068.260-3 NIT:
1.Certificado de importador, distribuidor o fabricante: allegar certificado de condicion de importador,
distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante legal de la casa matriz o el
quien haga sus veces, segun sea el caso, la informacion debe ser verificable (datos de contacto), y CUMPLE-
allegar certificado de existencia y representacion legal expedido por la 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 NO APLICA
otro idioma diferente a! espafiol, el oferente deberé aliegar la correspondiente traduccion oficial al
castellano.
o . s . . . N . CUMPLE-
2. Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico gquirurgicos, dependiendo _
: ] ) - NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
de ia calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios.
NO APLICA
3. Certificacion capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos
(CCAA). en cumplimiento con la resolucion No. 4002 de 2007, expedido por el ministerio de la CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
proteccién social, debidamente certificado por el INVIMA. en calidad de importador y NO CUMPLE-
comercializador, el cual no debe ser superior a 5 afios.
4. El distribuidor debe adjuntar el Concepto favorabie Técnico Higiénico-Sanitario de la visita que CUMPLE-

realiza la Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con los requisitos exigidos NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el ultimo (1) afio. 8

5. Inscripcidn al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantallazo de la CUMPLE-
inscripcidn al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), fa entidad se reserva el derecho NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
de verificar las condiciones directamente en el INVIMA. NO APLICA

6. Certificado de buenas practicas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de fabricante y/o CUMPLE-
distribuidor, debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus veces. Para acreditar este NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
requisito el proponente debera aportar el respectivo documento.

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

10. Certificacion expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del manejo de CUMPLE-
residuos, |2 cual no sea superior a 30 dias. Para acreditar este requisito el proponente debera aportar] NO CUI.\A»PL’ CUMPLE CUMPLE
el respectivo documento (firmado). ' :




11. Cada oferente debera diligenciar &l anexo Técnico y Ecordmico de los items ofertados, para la CUMPLE-

elaboracién y presentacior de la oferta deberan tener en cuenia las especificaciones técnicas \‘OVC‘L v: . CUMPLE C
. - N ¢ ‘ NiF o

contenidas en el anexo técnico dado por la Subred. '

12. Anexar certificacion de experiencia de minimo uno (1) y hasta tres (3) contratos ejecutados con
entidades publicas o privadas debidamenie suscritas por el representante legal, cuyo objeto debe ser
igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que sumadas sean
iguaies o superiores al presupuesto oficial. Ei proponente también podra acreditar ia experiencia CUMPLE-
allegando copia deminimo uno (1) vy hasta tres (3} contratos contratos ejecutados con entidadas NO CLMPLE- CUMPLE cUMP
pubiicas o privadas, con su respectiva acta de liquidacion que: demuestren el cumplimiento del 100%
de los mismos, y cuyc objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al descrito anteriormente y
que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

13. Criterio habilitante equipos en apoyo tecrologico en calidad de comodato, debera allegar carta de
compromiso debidamente suscrita por el Represantante Legal, donde garantice que: En caso de ser
adjudicado el contrate, se compromete a entregar en calidad -de comodato los equipes de acuerdo a CUMPLE-
la necesidad de la entidad y objeto de esté proceso, adicional a ello, tendra a su cargo el NO CLMPLE-
mantenimiento correctivo y preventivo de los equipos en apoyo tecnoldgico, asi como e suministre
de los repuestos de los mismos.

7. Registro sanitario del dispositivo médico quirtrgico vigente y que cumpla con todas las
caracteristicas solicitadas (nombre/descripcion y unidad de medida o dimensiones), debidamente
expedido por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente debera apertar el respectivo CUMPLE-
docurrento. NO CUMPLE-
Nota: &l Registro Sanitario que cumple para este proceso son: Dispositivoe Medico (DM), Equipo
Biomedico Controlado (EBC), Reactivo Diagnostico (RD), y Varics (V).

8. Ficras Técnicas: Para acreditar este requisito el proponentz debera allegar fichas écnicas por
item d= los dispositives medico quirGrgicos ofertados.Las cuaies deben contener: las referencias o N _
caracteristicas, dimenciones, unidad de meadida, empaque o presentacion, tipo de paciente {adulto, “"WPLE"_ CUMPLE NO CUMPLE
pediatrico o neonatal), nombre comercial que cumpla con la descripcion solicitada, clasificacion del NO CUmPpLE-
riesgo y condiciones de almacenamiento

CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES:

=* L0S [TEMS 7 ¥ 8 FUERON EVALUADOS TECNICAMENTE POF LA REFERENTE DE LA UNIDAD RENAL DE LA SUBRED NORTE.

*RAFAEL ANTONIO SALAMANCA PROPIETARIO DEL ESTABLEC'MIENTO DE COMERCIO DROGAS BOYACA: NG CUMPLE CON EL {TEM # 9 "Certificadn de distribuidor:
INVITACION A COTIZAR 005-2023.

ALA

LINDA JHOANA GARCIA HERNANDEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

MARTHA :SABEL DOZA BOLIVAR
LIDER ALMIACEN - DIRECCION ADMINISTRATIVA




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

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

ACIN

005-2028

INVITACION A COTIZAR

"ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL D

L DE EMODIALISIS. DIALISIS PERITONE
CONTINUAS) EN LA SUB

S DE SALUD NORTE E.SE”

L PACIENTE CON TERAPIAS (b
2

L, PLASMAFERESIS Y TERAPIAS LENTAS
RED INTEGRADA DE SERVICH :

: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
EMERGENCIAS CLINICAS S.A5 | (o e
COMERTCIO DROGAS BOYALA
N{T: 800.105.155-7 NIT: 17.068.260-3 NIT:

7. Registro sanitaric del dispositivo médico guirdrgico vigente y que cumpla con todas las
caracieristicas solicitadas {nombre/descripcion y unidad de medida © dimensiones), debidamenie CUMPLE-

xpedido por el INVIMA. Pare acreditar este requisito e} proponente deberé aporiar el respectivo NG CUMPLE- CUMPLE NO CUMPLE

ocumento. NO APLICA e ' ’
Nota: el Registro Sanitario que cumple para este proceso somn: Dispositive Medico (D), Equipo

iomedico Controlado (EBC), Reactivo Diagnostico (RD), y Varios V).

_ Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponenie debera aliegar fichas técnicas por
item de los dispositivas medico quirlirgicos ofertados Las cuales deben contener; las referencias o CUMPLE-

racteristicas, dimenciones, unidad de medida, empaque © presentacion, tipo de paciente (adutto, NO CUMPLE- CUMPLE NO CUMPLE

nediatrico o neonatal), nombre comercial que cumpla con la descripcion soliciteda, clasificacion det NO APLICA
riesgo y condiciones de almacenamiento

OBSERVACIONES:

*RAFAEL ANTONIO SALAMANCA PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIOC DROGAS BOYACA: NO CUMPLE CONLOS ITEMS 7Y 8, NO ADJUNTO FICHAS TECNICAS Y REGISTROS INVIMA, POR FAVOR
HACER ALLEGAR DICHA DOCUMENTACION PARA LA SUBSANACION, : ’

DIANA MILENA LENIS

REFERENTE UNIDAD RENAL éﬁ{l& é
K -




CODIGO: AP-CT-F-55-01

CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS INICIALES

VERSION: 1

oade Saiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

Norte £S5,

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL:PROCESO

PROCESO No. 005-2023 MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON TERAPIAS (HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL,

QBJETQA QONTRATAF PLASMAFERESIS Y TERAPIAS LENTAS CONTINUAS) EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

NFORMACION DE LA EVALUACION CRITERIOS HABILITANTES

EVALUACION

. ; s = : Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
. CRITERIO. DESCRIPCION COMO EVALUAR EMERGENCIAS CLINICAS S.A.S. | RAFAEL ANTONIO SALAMANCA N/A
‘ . 800.105.155 - 7 17.068.260 - 3 NIA
: Escoja de la lista desplegable si 2 N G | No G '
i (Haggs f Cumple / No Cumple y en el campo | - No Cumple | l 2. No Cumple | ] N.A. ]
1, URIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS de observacion Ia causal de
' incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
. Escoja de la lista desplegable si
2 : FINANCIERA DOCUMENTOS Cumple / No Cumple y en el campo [ 1. Cumple | ‘ 1. Cumple I NA. —|
0 FINANCIEROS de observacion la causal de
gt incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
. T Escoja de la lista desplegable si I 2. No Cumple | ] 1. Cumple l 1 N.A. I
. 3 SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT |CUPIe/ No Cumple y en e campo
- . incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
- L A Escoja de la lista desplegable si ' 1. Cumple ] ] 2. No Cumple [ | N.A. I
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS |Cumple / No Cumple y en el campo
. s HABILITANTES de observacion la causal de Observacién: Observacion: Observacién;
i 2 incumplimiento o rechazo - . '

Sirvase subsanar las siguientes observaciones dentro del término de traslado establecido en la Invitacion a Cotizar No.005-2023 S.NTE hasta el dia 08/02/2023 a las 2:00 pm.

PROPONENTE 1. EMERGENCIAS CLINICAS S.A.S.

JURIDICO (NO CUMPLE): EL OFERENTE NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS JURIDICOS HABILITANTES DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION A COTIZAR No.005-2023
Numeral 9. Fotocopia del Registro de Identificacion Tributaria - RIT: El proponente no cumple con el criterio juridico estipulado en la Invitacién a Cotizar 005-2023, pues no adjunto el documento Registro de
Identificacion Tributaria - RIT . Por tanto, debera subsanar allegando el documento.

SARLAFT (NO CUMPLE): EL OFERENTE NO CUMPLE CON LA VERIFICACION SARLAFT DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION A COTIZAR No.005-2023

Formulario conocimiento del cliente o contraparte empresa: No diligencia la casilla de ciudad, pafs y fecha de diligenciamiento.
Numeral 2: Datos de la persona juridica: Debe diligenciar la casilla de: Sucursal, agencia/pais, departamento, ciudad/ correo electronico, pagina internet/ teléfono, fax, celular; si no aplica colocar N/A, en todos

los campos.
Numeral 6; Declaracion del origen de los dineros/fondos: Literal 1: Los recursos que posee la empresa provienen de las siguientes fuentes: No describe el origen de los recursos, en esta casilla.
FINANCIERO (CUMPLE): EL OFERENTE CUMPLE CON L.OS 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

RVACIONES:

PROPONENTE 2. RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

JURIDICO (NO CUMPLE): NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS JURIDICOS HABILITANTES DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION A COTIZAR No.005-2023

Numeral 17. Certificacién de cumplimiento Decreto 332 de 29 de diciembre de 2020 - Mujeres - EI proponente no cumple con el criterio juridico estipulado en la invitacion a cotizar 005-23, pues no adjunto el
documento Certificacion de cumplimiento Decreto 332 de 29 de diciembre de 2020. Por tanto, deberé subsanar allegando el documento.

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
ftem 7 y 8: No adjunta fichas técnicas y registros INVIMA, por lo que debera subsanar

Jtem No. 9: Certificado de distribuidor: Allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marca ofertada - La carta del distribui?\or no corrgdponde a {a Invitacion a Corizar 005-2023
.ﬁA

; ¥
. Nombre, cargo y firma de quien consd!ida las Jenn;cska%unado Rojas
: ~evaluaciones; : Tecnologo Administrativo H - Direccién de Contratacién - Bienes y Servicios
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