EVALUACIGN DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.F
GESTICON DE LA CONTRATACION

INFORMAC!ON DEL PROCESO

Proceso No.

[invitacion 4 Cotlzar 148-2018

T; HABIITANTES
_ JuRidIcos

de la noclén de la emprasa y del
reprasentante legal. no mayor a
freinta (30} dias

campe de observacion la
causal de incumplimisnic o
rechazo

Modalldad |lMcxrque con una X dependiendo la modalidad de seleccié A nvitacion a Collzar B. DEvenio Especi D,Dotnos mecanismos
Obleto a " : i " tancl P
COI!I'K!'GT de insumos quirurglee para la de los p de la Subred Norte ESE de cada una de las Unidades.
INFORMACKIN DE LA EVALUACION
EVALLACION
Fraponente 1 Proponents 2 Fioponente 3 Praponente 4
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR PROTEX 5.A.5. ALFA TRADING 5.A.5.
WT: 830D51740-1 NIT: 8300414887
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA [NA)
1
a) Rrofulacién de los sobres de 1. Cumple | | I.Cumple _| | N.A, ] LA,
presentacién [modelo anexc no. 1
enfregads por la subred) Escoja de la lista desplegable s s . e |
b} carla de presentacion de la Cumple / N Cumpley en el Chservacion: Cbservacidn: Chservacion: Observaclkén:
propussta (modelo anexo no 2 campo de observacion la
enfregade por la subrad) causal de incumplimiento o
c| certificacién de cumplimienta def  |rechaze
pago de aportes parafiscales
efectuade en los Gltimos sels {6} meses
anexo ne 3 entregado por la subred)
Escoja de la lista desplegable s 1, Cummple ] [ L Cumple | [ N.A. | N.A.
1. HABILITANTES 2. compromiso anticorupcién Cumple 7 No Cumple y en el
" {modelo anexo ne. 4 enfregade por (campo de observacién la Obs: . Ob - Obs fam I BN
JURDICOS lo subrec) causel de incumplimiento o ervacion: servacidn servacisn: CObservacion:
rechazo
3. cerfificado de existencia y Escoja de lalista desplegable si 1. Cumple I 1, Cumple I M.A | MA.
" N Cumple / No Cumpley enel
- representacion legal / mairicula y
el campo de chservacion o
mercantl | expedicién no mayor causcl de incumplimiento o . iS i
treinta (30} dias) = Observacion: Observacidn: Observacion Chbservacion:
rechazo
EBscoja de [a llsta desplegable &
4. Regristre dnice de proponentes ( Cumple / No Cumplay enel [ N.A. | [ M.A. NLA. NA,
- axpedicidn no moyor a noventa (90) [campo de obsenvacion lo
dias) causal de incumplimiento o Observacion: Cbservacion: Observacion: Observacion:
rechczo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple | N.A. | MNLA.
5, fotocapic del registro Unico Cumplec.jf NobCumpJe”y Ien el .
fributarie - RUT campa da observactan la Observacién: Observacion: Cbservacion: Chservacian:
causal de ihcumplimiento o
rechazo
) O Escofa de la lista desplagable si | | 1. Cumple ] | . Cumple | | N.A. | N.A.
. fotocopic del registro de Cump!ec,’f Noé:umplc?g; Ien el B
ligentificacién tisutaria - RIT campo de o servacion ia Cbservaclén: Observacion Observacidn: Observacion:
causal de incumplimiento o
rechazo
Escola de la lista desplegable st
. Cumptle / No Cumpley enel L 1. Cumple | [ 1. Cumple | { N4 } N.A. |
7. fotocopia decumento de
identldad del repressntante legal campo de ohservacion la ; i "
& o causal de incumplimiento o Observacion: Observacidn: Observacion: Observacién:
rechazo
| 1. Cumple J | 1. Cumple | l M.A. | M.A.
‘|8. certificado antecedentes Escajo de la Ista desplegable si
disciplinarios - procuraduric general  |Cumple / No Cumple y enel .
P P g e Py Observacion: Observacidn: Cbservacion: Observacion:




EVALUACION

Proponente 1 Proponente 2 Propenente 3 Proponente 4
CRITERIO DESCRIPCIHN COMO EVALUAR PROTEX 5.A.5. ALFATRADING SAS.
NIT: 830051740-3
" Escoja de la lista desplegable si
9. cerlificado antecedentes -
contraloria general de la repoblica Cumple / No Cumpl!?y enel r 1. Cumple ] | 1. Cumple J | N.A. | N.A, J
de la empresa y del representante ampo de.cbservgcl.cn la .
legal, na mayor a freinta (20 dias CU\;:Gl e incumplimiento o Ohservagion: Ohbservacion: Observacion: Observacion:
rechazo
. Escoja de la lista desplegable si
10, cetfificado antecedentes
iudiciales - policia naclanal del Cumploec,;' NobCump\?éy Isn el [ 1. Cumpls | 1.Cumple | [ HLA. i [ ma ]
representante legal, ne mayor a campa de observasion 1 . "
Ireinta (20) dicis causal de Incumplimiento o Cbservacién: Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
1, Cumple f | 1. Cumple | M. MN.A.
- Escoja de la lista desplegable s Obsarvacian: O A
- . : 58 :
1. cemf;‘ccdosniec?denizs 1 Cumple / No Cumple y en &l . Op_servuccén No allega rvacion:
personeria dé bogata d.c. def campo de observacién la Qbservacion: No allega certificads| cerlificade de antecedente
repressniante legal, no mayor o causal de Incumplimiento o de antecedsnte de la Perscneria de la Perscnetics de la
treinta [30) dies rechazo de la Enticiad, pero par ley Enfidad, pere por ey
antiframites [019/2012] se hace anfitramites (019/2012) se
impresldn del mismo v se adjunta | hace impresién del mismo y
se adjunta
Escoja de la fista desplagabla &
Cumple { No Cumple y en el [ 1. Cumple | [ 1cumpe | [ N.A., | | NLA.
|- = ---{12. certificacién bancaria campo de obsarvacian lo "
causal de incumplimiento ¢ Observacion: Observacion: Ohbservacion: Observacién:
rechazo
13. péliza de seriedad de o oferta. su
1. HABILITANTES
.. IuRIDICOS cuanlia no serd Inferior of diez por | NA, | HA, ! I M.A. | ‘ A,
clento [10%) del valor total de la Escoja de ta lista desplegable si
propuasta presentada por et oferante ICumple / Mo Cumple y en &
| su vigencia seré de frente {30} dics  [campe de observacion la
contados a partr de la presentacidn |causal de incumplimiento o Observacion: Observacian: Chservacion: Ohbsarvaclén:
de la olerta. a favor de la subred rechazo
integrada de servicios de solud norte
es.e. nit. 200.971.006-4
OBSERVACIONES:
EVALUADORES /\

Nombre, catgs y o Evaluadar Sieil

YULY KATERIN DAVILA MAREN / Profesional Universitario/ Direccion de Contratacion

LAVE A
S ;




) Socrptaria e elud
L- Subred Inteprada da Servic|os de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

Norte E.5.E.

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

PAGINA : 1 DE 3

FECHA : 111072017

B. DEventu Especial

C. D Convocatorfa Piblica D.DOIrns mecanismos

UNIDADES

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTE

S DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E EN CADA UNA DE SUS

-
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

’-:Proponente 3.

ALFA TRADING SAS

PROTEX 8.4

No, NIT: 830.041.488-7

No. NIT: 830.051.740-1

R CERTIFICACICN PARA EL FUNGIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO
(CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO ¥
ACONBICICNAMIENTO CCAA- CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO EN

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA CCBPM-CONCERTO TECNIGO
i DE LAS CONDICIONES SANITARIAS)

HABILITADO C NO HABILITADO

HABILITADO

CERTIFICADC DE CAPACIDAD DE
ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTS
{CCAA) ISPOSITIVOS MEDICOS VIGENTE HASTA
EL 13 DE JUALIO DE 2020

HABILITADG

GERTIFICADD DE CAPACIDAD DE

ALMACENAMIENTQ Y/C ACONDICIONAMIENTO

(CCAA) DISPOSITIVOS MEDICOS VIGENTE
HASTA EL 18 DE JULIO DE 2022

S INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANGIA

HABILITACO © NO HABILIFADO

HABILITADOD

SE ENCUENTRA INSCRITO A LA RED NAGIONAL DE
TECNOVIGILANGIA.

HABILITADD

SE ENCUENTRA INSCRITO A LA RED
NACIONAL DE TECNOVIGILANGIA

NOMBRE Y CONTACTO DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE
TECNOVIGILANGIA

HABILITACO Q NO HABILITADO

HABILITADOD

REFERENTE: JEAN CARLO MACHUCA ORTIZ
correo: dir ica@ ing.com.co
Tal: 4283968 ext 208

HABILITADD

REFERENTE: BIBIANA MARGELA VENEGAS
AREVALO
Tel: 5825544

REVISION DE DOCUMENTOS TECNICOS
REGISTROS INVIMA

HABILITADO O NG HABILITADO

HABILITADO

1) 2013DM-0002026-R1 GUANTE DE LATEX PARA
EXAMENVIGENTE 27/08/2023

HABILITADO

2) 2014DM-0811666 GUANTE DE LATEX PARA
EXAMEN, VIGENTE HASTA 11/08/2024

OBSERVACIONES:

GLORIA ANDREA PANESSO

FPROFESIONAL ESPECIALIZAOO DIRECCION ADMINISTRATIVA

l ( Mwot@wmmai




.ﬁ Secietarta do Sshat
4 Subrad Integraca de Servicios de Solod

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGC : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

Nerte ES.E.

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

PAGINA:1DE3

FECHA : 11/10/2017

Marque con unc X dependiendo la modalidad de seleccidn)

A, Invitacion a Colizar

B. DEvento Especial

C. D Convocatoria Pablica

D,DOIrcs mecanismos

JSuministro de insumos Medico Guui

furgicos para la atencion de los pacientes de la Subred Norte ESE. en cada una de sus unidades. GUANTES

“Proponente 3

PROTEX SA

ALFA TRADING SAS

(Nombre del proponente)

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

No. Nit: 830,051,740-1 No. NIT: 830,041,488-7 No. NIT:
b -
Escriba el valer de la propuesta
ecandmica del bien o servicio a caontratar 95 | $ L)
por cadda proponente
Puntaje Aslgnado Puniaje Asignado Puridle Aslgnado
Valor de i propuesta
NIA N/A
N/A

OBSERVACIONES: Se aclara que la.Informacién que se publice en cuanto a cantidades
unitarlo, iva y valor total {Unitario). Tenlendo en cuenta que el contrato es a demanda

cerresponde como se menciona en la invitacion a

A

(Dates Informativos), Por esta razon se toma como base el valor

TN

-

)

i1

<] Escriba la 3 de la fotalidod de los puntas a
asighar per la eveluacion técnicay
econdmica

NiA

|
5

7

<

ENRIQUE PAEZ FALLA
Profestonal Especializade
Dirsccién de Confratacién - compras

:
2

s




