EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

SUBRED INTEGRADA BF SERVICIOS DF SALUB NORTE £.5.8.
GESTION DE tA CONTRATACION

PAGINA 1 DE 2
TECHAT 270520207

* INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

028-2022

MODAUDAD DE SELECCION .

INVITACION A COTIZAR

EVALUACION FINAL

OHIETO A CONTRATAR

SUMINISTRO DE INSUMO MEDICO QUIRURGICO PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS ¥ QUIRURGXCOS, NECESARIOS PARA LA
PRESYACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIGS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £5E

INFORMACION DE LA EVALUACION

HABILITANTES JURIDICOS

{modelo anexo entregado pot Ia
Subred),

Carta de Presentacién de la Propuesta | st Cumple / No Cumpley en

el campo de observaclén la
causal de incumplimiento o
rechazo

Qbservacién:

R EVALUACION JURIDICA g e
Proponente 1™ : Proponente 2 Proponente 3;
R : R 2 BIOTECH HEALTH CARE MANUEL SALAMANCA Y CIA S.A-
: . LE CALS.AS

CRITERID, - DESCRIPCION : ALEMKO MEDICA COLOMBIA 5AS MANSAL S.A.
NIT: 900,995.746-1 NIT: 901.112.882-9 NIT: 860.517.325-9

1. Cumple l L 1, Cumple [ 2.No Cumple

Escoja de {a Hista desplegabi
Observacién:

Observatidn:

Certificaclén de cumplimlento de
parafiscales {modelo entregado por la

Escofa de Ja lista desplegable

sl Cumple / No Cumple y en
el campo de observacién la
causal de incumplimlento o

1. Cumple I

’ 1. Cumpte

2.No Cumple

SUBSANA

treinta {30} dlas)

recharo

Subred). Observatién: Observaclén:
rechazo
1. Cumple l ! 1. Cumple ‘ 2.No Cumple j
Escofa de Ia lista desplegabl;
C ey el
Compromiso anticorrupclén (modelo se‘li‘:;pl: c/i:sbs::?cldvn ':
anexo entregado por la Subred) ) 3 h Imfent QObservacién:
causal de Incumplimiento o Observacion: Observadlin:
recharo
b 1. Cumple l [ 1. Cumple l 1. Cumple
Certificado de existenciay Escofa de |z Hista desplegable P
N st Cumple / No Cumpley en
representacién fegal / Matricula
. h el campo de observacidn la
Mercantil {Expedicion no mayor a "
causal de Incumplimiento o Observacion: Obsesvacién: Observacién:

Autorizacién para presentar Ia ofertay
comprometes a personas Juridicas

1. Cumple l

[ 1. Cumple l

2.No Cumple

Escoja de la lista

sl Cumpie / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de Incumplimlento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

Obsenvacién:

Fotocopia del Registro Unico Tributario

E£scoja de Ia lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién ia

r 1, Cumple l

[ 1. Cumple l

Observacion:

Fotocopia del Registro Unica de
Identificacidn Tributaria- RIT

[ L Cumple '

l 1. Curnple j

Escoja de la lista
st Cumple / No Cumple y en
¢l campo de observacién la

Fotocopia det dacumenta de identidad
del Representante legal

Certilicado de antecedentes -
Pracuraduzia General de 1a Nacidn de |
Empresa y def Representante Legal, no
nayar a Treinta (30) dias.

causat de Incumplimiento o Observacién: QObservacitn:
rechazo

£scoja de la lista desplegable r 1. Cumgle ! I 1. Cumple l

st Cuniple / No Cumple y en

el camnpo de observacion la
causal de incumplismitento o
rechazo

1. Cumple

Observacion:

Escoja de 1 lista desplegable

si Cumple / Ho Cumple y en

el campo de observacién ly

causal de incumplimiento o
rechazo

=

1. Cumple 1

Observacion:

Observacién:

1. Cumple

|

Observation;

Observacién,

1. Cumpte J

Observaign

9
;
?
,
]




CODIGO: AE’«CL!‘-GZOI

EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £5.E.

PAGINA 2 BE 2

GESTION DE LA CONYRATACION

FECIIA: 33/6572020

Crrtilficado de aplecedentes -
Contratorla General de 1a Nacién de la
X Empresa y del Representamte Legal, no
- . mayor a Trelmta (30) dias,

1. Cumple A 1. Curple

Ohservacién:

Escofa de Ia [ista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

ef campo de observacidn fa

causal de incumplimiento o
rechazo

Olservacidn;

1. Cumple

Observacian:

Qbseevacion

]

oferta presentada.

ha

!’ 1. Cumple J I 1. Cumple i L 1. Cumple
Certificado de antecedentes Escoja de fa lista desplegable
Personeria de Bogota del sl Cumple / No Cumple y en
g 813 el compo de observacién fa Observacidn:
Representante Legal, no mayor a Vde Hilent
Trelnta (30} dlas. cavsal de Incumplimiento o Observacidn: Observactén:
f 1 {7
© 1, Cumple 1. Cumple | I 1. Cuomple
Escola de la lista desplegable
Certiflcado de antecedentes judiciates | si Cumple / No Cumpley en
del Representante Legal, no mayor a el campo de observacién la
Treinta (30} dlas, causal de Incumplimiento o Observackén: Obsevacién: Observacién:
1echazo
v LCumple l l 1, Cumple 1 l 1. Cumple
Escoja de |a lista desplegabl
Certificado de Reglstro Nacional de o} fa lista desplegable
Medidos Corsectives: Polldia Nadlona! s} Cumgle / No Cumpley en
el campo de observacién la
del Representante Legal, No mayor a susal de ket ob o
trelnta (30} diss, causal de ncumplinlento o Observaclng seevatlon: Observacion:
rechazo
E.sc_oja d.e Ia. !{ﬂ{desp!egable T L eumple i I L 1 Cumple ' [ 1. Cumple
si Cumpie / Wo Cumpiey en i I I | i i
eftificacidn Bancaria ei campo de observaciénia
causal de incumplimiento o Qbservacién Observacién: Observacion:
rechazo
. b I N/A ? [ N/A | [ N/A ]
Documento de conformacién de Escala de Ia ista desplegable
s} Cumple / No Cumpley en
“jconsorcio o Unién Temporal {modelo
anexo 8 entregado por fa Subred Norte el campo de observacién a
E:E) niregario po o " causal de incumplimiento o Observaclon: Observacidn: Observaclén:
rachats
1. Cumple i l 2.No Cumple } f 2,No Cumple
Escoja de 1a lista desplegable Observactén: El oferente adjunta
o o Comple / No Cumpley en RUP con fecha de expedicién 25 de
Registro Unleo de Proponentes - RUP, el :;mp o (/ie obse(v:clbvn I Junlo de 2021, el cval supesa los 30
expedido con fecha no mayor 2 30 dias \ Zn ) Nimle Observackéng diss de vigeatla. Documento este
. causal de incumplimlento o reacion: que no fue subsanado en e} Observacion:
rechato termino de Wrastade de b
euatyacion tnicht,
HyA l ] WA ( HyA
| Garantia de Seriedad de la oferta, a Escoja de la lista bt
favor de la Subred integrada de si Cumple / No Cumple y en
Servicios de Salud Norte por 1a suma el campo de observacidn la
- |equivatente af 10% del valor de la causal de [ncumplimiento o Observacion: Observacién: Observacién:

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS: NO CUMPLE;
1. SUBSANA la certificacién de cumplimiento de aportes parafiscales
2, £l oferente No subsana el RUP dentro del termino de traslado de ta evaluacion preliminar, por lo cual, se encuentra dentro de |a causal de rechazo contemplada en el numeral 3 de la Invitacién a cotizar 028-2022, 1a

cual infiere... (...} "Cuondo se sollcitd alguna aclaracion y esta no sea otendida en el termino establecido o fo resp

MANUEL SALAMANCAY CIA 5.A- MANSAL 5.A: NO CUMPLE:

ety

da de manera i toria o Inconsl: S

£n el termino de traslado de 1a evaluacion iniclal, el oferente no subsana la documentacion requerida, Por o cual, se encuentra dentro de {a causal de rechazo contemplada en el numeral 3 de ta Invitacion a cotizar 028-
2022, la cualinfiere... {...) " Cuando se solicité ulguna aclaracidn y esto no sea atendida en el termino estoblecido o lo respondo de manera insatisfactorio o inconsistente * {...)

EVALUADORES

Nombic, corgo y firma Evalvadur erterio uridico:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE CONTRATACIOH

Fombic, cago y firma Evaluador esiteriv Juridico:

ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ-PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 11 - DIRECCION DE
COMIRATACION

Nombre, eargo y firma Evshuattor eriteria Jusidico:

ADRIANA PUERTA FLOREZ-PROFESIONAL AOMINISTRATIVO 1 - BIRECCIOM DE CONTRATACION




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

SUBRED INTEGRADA BF SERVICIOS DE SALUD NORTE €.5.€.

GESTION DE LA CONTRATACION
ey

TECHA; 777052020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No ! 028-2022
SE—
EVALUACION DEFINITIVA
MODAUDAD DE SELECCION [ INVITACION A COTIZAR
SUMINISTRO DE INSUMO MEDICO QUIRIRGICO PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRGRGICOS, NECESARIOS PARA LA

OBIETO A CONTRATAR

PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £SE

" INFORMACIGN DE LA EVALUACION

EVALUACION JURIDICA,

"Proponente 4

HABILITANTES JURIDICOS

representacién legat / Matricula
Mercantil {Expedicion no mayor a

* Ftreinta (30) dias)

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion Ia

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

Propornente 5 Proponente 6 ..’
OPIMED SAS N/A N/A
NIT: 830.062.565-6 N/A N/A
. Escaja de I lista desplegable l " 1. cumple ‘l I N/A I I N/A 1
Carta de Presentacién de fa Propuesta si Cumple / No Cumple y en
{modelo anexo entregado por la el campo de observacién la Observacién:
Subred}, cavsal de incumplimiento o Observacién: Observacién:
rechazo
Escoja de Ja lista desplegable l © 1, Cumple l l N/A l I N/A ]
Certificacidn de cumplimiento de st Cumple / No Cumpley en
parafiscales {modelo entregado por la el campo de observacién la
Subred). causal de Incumplimiento o Observaclén: Observacién: QObservacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable ' 1. Cumple ] N/A ! l N/A l
C
Compromiso anticorrupcién {modelo s Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién la " .
anexa entregado por la Subred) 1 del s Observacion: Observacion:
causal de Incumplimiento o Observacidn:
rechazo
g i 1, Cumple ] L N/A _] { N/A
Centiflcado de existenciay Esceja de Ia lista desplegable D /: /

Observacidn:

Autorizacion para presentar la oferta y
comprometer a personas juridicas

€scofa de Ja lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién ta

causal de incumplimiento o
rechazo

|; 1. Cumple I

[ ]

Observacion:

Observacién:

Lo ]

Observacion:

Fotacopia del Registro Unico Tributario -

rut

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

[ ]

Observacién:

Observacion:

[ ]

Observacion:

fotocopia del Registro Unico de

‘| identificacién Tributaria- RIT

Escoja de Ia lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el carapo de observacidn la

causal de incumplimiento o
rechazo

, 1. Cumple ]

[ N/A

QObservacion:

Observacion:

Fotocopia del documento de identidad
def Representante Legal

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

L 1. Cumpte l

I N/A‘:[

Observacidn:

Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de 1a Nacion de {o
Ompresay del Representante Legal, no
mayor a Treinta {30} dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de abservacion ta

causal de incumplisicnio o
rechazo

l 1. Cumple }

Gbservadion:

QObservacion:

Observacidn:

Observacion:

Observacion:

Observacion:




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CI-F-62-01
VERSION: 1

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

PAGINA: 2 DE 2

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA. 22/0572020

Certificado de antecedentes -
Contralosia Genesal de fa Nacidn de la
Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) diss.

£scoja de fa lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion ba

causal de incusplimiento o
rechazo

1. Cumple ]

N/A

G

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Certificado de antecedentes -
Personeria de Bogota del Representante
Legal, no mayor a Trelnta {30) dias.

Escoja de a Hsta desplegable
st Cumple / No Cumple y en
el campo de observacién la
causal de incumplimiento o

1, Cumple l

|

]

Observacion:

Observacton:

Observacién:

rechazo
Escoj:; de la lista desplegable 1. Cumple I N/A I I N/A I
Certificado de antecedentes Judiclales st Cumptle / No Cumple y en e S— e
del Representante Legal, no mayor a el campo de abservacién fa
Trelnta {30) dias. causal de incumplimiento o Observaclon: Observacién: .
rechazo Observacién:
Escoja de la ilsta desplegable [ 1. Cumple ! N/A | ! N/A
Certificado de Reglstro Naclonal de Pieg i P ] I

Medldas Correctivas- Policia Naclonal
de! Representante Legal, No mayor a
trelnta (30) dias.

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

Observaci6n:

Observacidn:

Observacién: .

rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple ! N/A l [ N/A
si Cumple / No Cumple y en L
Certificacién Bancaria el campo de obsetvacién la
causal de incumplimiento o Observacién: Observacidn: Observacién:
rechazo .
[ . X 1 i 1 i 1
Escoja dela b ! N/A ! HiA ! ! /A !
Documento de conformacién de s L ! . L !
- st Cumple / No Cumplay en -
consorclo o Union Temporal {modeto el campo de observacién 12 !
. S '
:gsxo 8 entregado por la Subred Norte causal de incumplimlento o Observacidn: Observacién: Observacién:
} rechazo
Escofa de la fista desplegable { . 1.Comple ! N/A l ! N/A I
. C No Ci -
Reglstro Unico de Proponentes - RUP, S:I c‘ir:::‘lz {!D st::zizeignff
expedido con fecha nomayora30dias | " T T U T = . .
causal de Incumnplimiento o Observacion: Observacion: Observacin:
rechazo
N/A ! N/A l ‘ N/A }
Garantia de Serledad de la oferta, a £scoja de fa lista desplegable l
favor de fa Subred Integrada de siCumple / No Cumpley en
Servicios de Saiud ploste por ia suma ej campo de observacion ia
Observacién: Observacion: Observacion:

“lequivalente al 10% del valor de la oferta

presentada.

causal de incumplimiento o
rechazo

OBSERVACIONES:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE CONTRATACION

ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ-PROFESIONAL ADMINISTRATIVO i - DIRECCION DE

CONTRATACION

ADRIANA PUERTA FLOREZ-PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 1l - DIRECCHON DE CONTRATACION




- SUBSANACION DE PROPUFRTAS SARLAFT SS}?;?&TCT-F-GO-O
?{5 N:“m Ej?“’s‘““““‘*‘“ SUBRED INTE%&Z@??O?\JEDSEEFXICC&?; R,{Tiﬁé({gg NORTE E.S.E. PAG!N/-\: 1DE4
FECHA: 22/05/2020
Lot : .. INFORMACION DEL PROCESO T T
PROCESONo . e 028-2022
MODALIDAD DE SELECCION ] INVITACION A COTIZAR

ZISUMINISTRO DE INSUMOS
1DE LA SUBRED INTEGRADA

ICOQIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCESQOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS

OBJETO A'CONTRATAR
. ; ERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

 NGRMAGN

Proponente 4
CRITERIO ' OPIMED 5AS
, - NITS30062565-6
Formato para conodimients del Client — -
Ll oot Per conocmiento del Cliente CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE 'NO CUMPLE CUMPLE
3. HABILTANTES - [SQ1U2parte-Empresa
o SARLAFT informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE . CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(rasladeala [c . oia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE . CUMPLE - CUMPLE CUMPLE
descripcion los
- eriterios taci Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedul; ~
. criterios tecnicos Extranieria R legal CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE -~ CUMPLE ) CUMPLE . CUMPLE
evaluados en'a xtranjeria Representante lega
Invitacidn S enlos |Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE - CUMPLE NO PRESENTA/ NO CUMPLE CUMPLE
. Pliegosde: 55 imento composicion sacietaria CUMPLE / NO CUMPLE . CUMPLE S CUMPLE NO PRESENTA/ NO CUMPLE . CUMPLE
-condiciones, de T
3 ‘prot N N N ENCUENTRA
ag.af‘j??;";";“" Verificacién en lista vinculante de fa ON CUMBLE / NO CUMPLE RSPZER;SLC’)E;;TST ag  |NOSEENCUENTRAREPORTADO  |NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN RSPZERTASLS EN LISTAS
ageiantado b3
-acelantac CLINTON : EN LI ONSULTA No.402 LISTAS CONSULTA No.402
e u CONSULTA No.402 STAS CONSUL ULTANo CONSULTA No.402

OBSERVACIONES: LOS PROPONENTES:DEBEN DILIGENCIARE!
COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL
PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO: DEIGUAL FO!
* Proponente 1: La empresa ALEMKO MEDICAL SAS NIT 8008!
Numera! 2: datos de Ia persona juridica: no diligencia la casil
telefono/fax, en el caso de que no aplique colocar N/A,Num
* Proponente 2: La empresa BIOTECH HEATH CARE COLOMB
observaciones: Formulario SARLAFT: Numeral 4: informacié
Financiero. Numeral 6: Declaracién det origen de fondos, lite

RMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN'SU TOTALIDAD; LO QUE NO'APLIQUE O'NO, CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE
LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR ENEL

DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL FORM, A ):CUMP
ADEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTAI 1GIDAP ALUACIO S e .
46-1 NO PRESENTA SUBSANACION POR LO TANTO NO CUMPLE con 12 verificacion SARLAFT. Se mantienen las observaciones: Formulario SARLAFT:
de Nacionalidad(2), en el caso de que no aplique colocar N/A, No diligencia lo correspondiente a la informacion de sucursal, departamento/pais, pais,
al 4: Informacidn financiera: en la casilla de los ingresos operacionales debe registrar el valor correspondiente a ingresos de actividades ordinarias, el cual
AS NiT901112882-3 PRESENTA SUBSANACION PARCIAL POR LO TANTO NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Se mantienen [as siguientes
anciera: Ingresos no operacionales: se deben incluir el valor de los ingresos financieros. EL valor de los pasivos totales: no coincide con el Estado

: no describe la fuente de los recursos

* Proponente 3: La empresa: MANUEL SALAMANCA Y CiA SA
SARLAFT: Numeral 2: datos de Ja persona juridica: no difigen
telefono/fax, en el caso de que no aplique colocar N/A. Num
operacionales. No presenta documento de composicién acci

8605173325-3 NO PRESENTA SUBSANACION POR LO TANTO NO CUMPLE con fa verificacion SARLAFT. Se mantienen las observaciones: Formulario

a casilla de Nacionalidad{2),en el caso de que no aplique colocar N/A, No diligencia las casillas correspondientes a sucursal, departamento/pais, pais,
4: Informacién financiera: Los datos registrados no coinciden con los Estados Financieros presentados.Ne diligencia la casilla el concepto de egresos no
ia. No presenta ia Declaracién de renta,

* Proponente 4: La empresa: OPIMED SAS NIT830062565-6 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE: con la verificacién SARLAFT.

*se efectué la verificacién de fos soportes requeridos y fa infi acion 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 el cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de Ia informacién de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de
2012

*La evaluacion y 2ndlisis de la informacién presentada por lo
Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada

bferentes se lieva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de Lavado de Activos v
Servicios de Salud Norte ESE.

o

Nombre, éérgo y firma Evalﬁadqr cn e " -JLORENA CECIUA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

Nombre, cafgo y firma Evaluador critﬁ o ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 01/06/2022




. CODIGO : AP-CT-F.07-03 ]
EVALUACION DE PROPUESTAS
s VERSION : 3
None LSL,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E5.6 PAGINA ;1 DE |
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
E INFORMACIGN DEL PROCESE
{ProcesoNo. —  TINVITACION AL OTIAR o036~ 3553 ]

Modalidad iMeraue con A, l I Invitacion a Cotlzor B. E]Even!o Especiol c. D Convocotoria Piblico D.DC'NQ; meCo:

SASUMINISTRO 1
“JUSUARIOS DF.

Obijeto a confratar URGICOS PARA LOS DIFERENTFS PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION IF SERVICION A 108

VLA BE SERVICIOS DF SALUD NORTE FS.F,

¥ :Propenente 3

ALEMKO MEDICAL 5.A.5, BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA $S.A.S MANUEL SALAMANCA Y ClA SA
No. NIT: Na, NIT: No, NIT:
900995744-1 901112882-9 880517325-9

Observocién: EL RUTSUMINISTRADO SE | Obsesvackn: EL RUP SUMINITRADO EN | Observecian EL 207 scvmsTanmm s
Preseatacion d ridttotalidad de documentos {1, Doc, de Identlf, Contador PUblice EE;,ESZS menac?acggjs Y Dog‘}m?;g SU[NFORMAQ?JY“ODLOW%JEENNQI';\% “ SU;T‘jSL{TCRT:gPD;ACAUAUZA‘UU' v
2 Torsta Profestonai Contador Plbica CONTADOR Y REVISOR FISCAL. ANEXAN RUP CON INFORMACION 2020 ¥ | CON LA INFORMACIO?
NO COMO §E LES SOLCTO. NO ANBXA DOCUMENTOS DE CONT
¥ REVISOR FISCAL
[ 1. CUMPLE I NA | [ NA. ]
de lquidez

HABILUTANTES FINANCIE) e louol o 1 5 IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacién: Obsarvacion: Observacidn:
A g guol o 1. Resultado: 3.24 Resultado: Resulicdor

L NA N.A. |
devdamionio " - ~
lguot & 0.50 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TCTAL Obsetvaclén: Observacion; Obrervacién:
- Resultado: 0.68 - Resultado: Resultcdo:

] H
4o Trabajo r LCUMPEE ] NA NA. ]
00% del Presunussio CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacién: Observacién: Observacién:
csie proceso Resuitado: $684,933,441 Resultado: § Resullodo: $

OBSERVACIONES: St redlizan los calculos de fos i

dlores financicra: con base 0 1os Esiodos Finoncieres a corle 31 de ciclombre do 2021 anexos o lo propuesia por cada unc de ks oferentes.
L dz importencia notar quo los indlcadores Hno?\

03 NO s0n SUbLGRCYIEs ¢l no sar que sea por documentocion: Yo que el calculo del indicador depende de ios estados financleros suministrados, Jos resullades fuaron aproximedos

.5 puntos det

PROF, ESPECIALZADC - CONTABILIDAD

Nombre, cargo y lifma Evaligdol




CODIGO « AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SEFVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA: 1 DE

GESTION DE Lt CONTRATACION

FECHA: 1./10/2017

[Proceso No. . E[INVITACION A C

HZAR No.028- 2022

Modalidad n HiMorgue conuna X endlends ic modsiided de celeccion A Invitocién o Cotizer B, DEvenio Especlol C. ! ] Convocoteria PUblica D.[___]Crros meconismes

SUMINISTRO DE
USUARIOS DE LA

SIECO QUINLY
TRED INTEGRADS D

GICO$ PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACICN DE SERVICICS A LOS

Objeto a contratar SRVICIOS DE SALUT NORTE E5.E.

Proponente &

CRITERIO"; OPINED 5.4,

No. NI No, NIT: No. NiT:
: 8300625656
1. Doc. de 1dentit. Contador POblice L } CUMPLE | I A | { NA |
2. Tarjeto Profeslonal Contadar PUbico Ozservacion: Subsano Observacion: Observacion:
I 1. CUMPLE ! I NA. ] 1 N.A
1€ = ACTVO CTE/ PASIVC CE Obseveeién: Observacién: QObsgrvacion;
Resulzade: 3.30 Resultadeo: Resultado:
HABILTANTES NA 1, CUMPLE ] [ WA NA. :
. damiento Ee -
¥ NE= PASIVO TOTAL/ ACTIVO TOTAL Observacién: Obsevacion: Observacién:
Resultodo: 0.33 Resuitado: Regsultado:
= = £
rabalo 1. CUMPLE ] f N.A i [ N.A.
del Presupuesic CT = ACTIVO CTE- PASIVO CE Obsarvacion: QObservacion: Observacion:
€ Proceso Resultado: $1.496832.615 Resultedo: $ Resuliodn: §

mpertancic nolar que los Indlcadores finan:
wdicador solicitode.,

U ARDC SANCHEZ BERMUDEZ FROF. ESPECIAUZADG - CONTABILDAD




p . CODIGO: AP-CT-F-61-01
EVALUACION R :
- UACION 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
PROCESO No 028-2022 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

OBJETO A CONTRATAR

INFORMACION DE LA EVALUACIO!

. EVALUACION TECNICA

Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO BIOTECH HEALTH CARE MANUEL SALAMANCAY CIA
ALEMKO MEDICAL SAS
COLOMBIA SAS SA
o ’ No. NIT: 900.995.746-1 No. NIT:901.112.882-9 No. NIT:860.517.325-9
1.El oferente debgra aI{egar fichas técnicas en medio magnético por cada item del CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
material de osteosintesis ofertado.
2. Certificacion Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento {(CCCA).
Distribucién de los insumos médico quirtrgico, debidamente expedido por el CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Invima.
3. Registro Sanitario del Dispositivo Médico Quirtrgico {debe de venir codificado

con el respectivo nombre de cada item relacionado), debidamente expedido por el | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Invima.
4. El oferente debe presentar el certificado de cumplimiento de buenas practicas de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

manufactura para dispositivos médicos CCBPM.

S. 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 informacién debe ser verificable (Datos de
contacto), o allegar certificado de existencia y representacidn legal expedido por la | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Cémara de Comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que demuestre
dichas calidades. Si la certificacion es expedida en otro idioma diferente al espafiol,
el oferente deberd allegar la correspondiente traduccion oficial al Castellano.

6. Inscripcion al Programa de Tecno vigilancia debidamente expedide por el Invima
(Pantallazo de la inscripcién al programa nacional de tecno vigilancia ante el

P CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Invima), la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente CUMPLE/NO

en el Invima.

7. Eldistribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-sanitario de la
TECNICOS isit lizalas taria de Salud al distribuidor, dond st

visita que rea ecretaria ud al distribuidor, donde consta que CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

(Traslade a la descripcién|cumple con los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos y que
los criterios técnicos | haya sido realizada en el Gitimo afio (1) afio.

PROUN NP SR




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

PROCESO No ] 028-2022 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
OBIETO A CONTRATAR SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
G ELI ™
VALUACION TECNICA ,
,;E’fpponente 2 Proponente 3
CRITERIO BIOTECH HEALTH CARE | MANUEL SALAMANCA Y CIA

Evaiuauos € id
invitacion 6 en los
Pliegos de condiciones,
de acuerdo al proceso
adelantado)

8. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal, en donde garantiza
que en caso de salir adjudicatario del proceso, realizaré la capacitacion en el
manejo de equipos, insumos y otras tecnologias relacionadas con la presente
invitacidn al persona de salas de cirugia de la entidad.

CUMPLE / NO CUMPLE

ALEMKO MEDICAL SAS

COLOMEBIA SAS

SA

No. NiT: 900.995.746-1

No. NIT:901.112.882-9

No. NIT:860.517.325-9

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

9. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal del oferente, en donde
garantizara el reemplazo de los elementos objeto del contrato, por VENCIMIENTO
y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: cuando la fecha de expiracidn sea menor a seis {6)
meses, 6 el 75% de su vida Util, dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de
notificacidn por parte del Supervisor del Contrato.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

10. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION: El
oferente debe presentar certificacion firmada por el Representante Legal,
acreditando gue cuentan con minimo una(s) bodega(s) y/o contrato(s) suscrito(s)
con operador iogistico de almacenamiento y distribucion, que cumpla con los
requerimientos exigidos en el decreto 4725 de 2005 “Por el cual se reglamenta el
régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria
de los dispositivos médicos para uso humano”. Asi mismo, debera indicar datos de
ubicacién de las bodegas como son: Direccidn, teléfono, Correo electrénico,
persona de contacto y vehiculos de distribucion. La ubicacion de las bodegas debe
ser en Ia ciudad de Bogotd y/o municipios colindantes.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE




Z . CODI : -CT-F-61-
EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA ODICO. AP-CT-F-61-01
VERSION: 1
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 I 028-2022 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
OBJIETO A CONTRATAR SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACIO
EVALUACION TECNICA
Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO BIOTECH HEALTH CARE MANUEL SALAMANCA Y CIA
ALEMKO MEDICAL SAS
COLOMBIA SAS SA
- No. NiT: 900.995.746-1 No. NiT:901.112.882-9 No. NiT:860.517.325-9
11. EQUIPOS EN COMODATOQ: El oferente debera allegar carta de compromiso
debidamente suscrita por el Representante Legal, donde garantice que en caso de
ser adjudicado el contrato, suministrard en préstamo de uso el EQUIPO
, PLE
FACOEMULSIFICADOR CON MODULO DE VITRECTOMIA, requerido para el CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NOCUM
funcionamiento del servicio quirlrgico en la especialidad de oftalmologia sefialada
en la descripcion tecnica del bien o servicio a contratar.
12. Anexar certificacidn de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con
TECNICOS entidades publicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal del
{Traslade a’la oferente, cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al objeto de los
descripcionlos presentes Estudios Previos y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto
s e oficial, la cual dede ir acompafiada del Acta de Terminacidn y/o Recibo de Trabajos
criterios 1echicos del Acta de Liquidacién del Contrato debidamente suscrita por las partes. El
‘evaluadosenla | OF Acta g€ tauidacion cel ton eoidamente suscrita por s Pantes: i ¢\ MPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
it proponente también podra acreditar la experiencia allegando copia de maximo tres
-lnvxtaCIon © e‘n-los contratos ejecutados con entidades publicas o privadas, con su respectiva Acta de
Pliegos de condiciones, 1o/ minacion y/o Recibo de Trabajos y del Acta de Liquidacion del Contrato
de acuerdo al proceso | gepidamente suscrita por las partes que demuestren el cumplimiento del 100% de
adelantado) los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al descrito
anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES:

* EL OFERENTE ALEMKO MEDICAL SAS: NO CUMPLE, NO SUBSANO, NO PRESENTO LA DOCUMENTACION DEL PUNTO 11 EQUIPOS EN COMODATO: El oferente debers allegar carta de compromiso debidamente suscrita
por el Representante Legal, donde garantice que en caso de ser adjudicado el contrato, suministrard en préstamo de uso el EQUIPO FACOEMULSIFICADOR CON MODULO DE VITRECTOMIA, requerido para e
funcionamiento del servicio quirtrgico en la especialidad de oftalmologia sefialada en la descripcion tecnica del bien o servicio a contratar.




. . CODIGO: APCT-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

PRGCESO No © 028-2022 S.NTE

MODALIDAD.DE SELECCION ' INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO - QUIRURGICCS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

VALUACION TECNICA
' Proponente 2 Proponente 3 1
CRITERIO -
ALEMKO MEDICAL SAS BIOTECH HEALTH CARE MANUEL SALAMANCA Y CIA
COLOMBIA SAS SA
; No. NIT: 900.985.746-1 No. NiT:901.112.882-9 No. NiT:860.517.325-9

*EL OFERENTE MANUEL SALAMANCA Y CIA SA: NO CUMPLE, NO SUBSANO, NO PRESENTO LA DOCUMENTACION DE LO‘S-PUNTOS 2,3,4,56,7,8,9,10,11Y 12,
2. Certificacion Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCCA). Distribucion de los insumos médico quirdrgico, debidamente expedido por el Invima. 3. Registro
Sanitario del Dispositivo Médico Quirtrgico (debe de venir codificado con el respectivo nombre de cada item relacionado), debidamente expedido por el Invima.

4. Bl oferente debe presentar el certificado de cumplimiento de buenas précticas de manufactura para dispositivos médicos CCBPM.

5. Ailegar 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, segun sea el caso, la informacién debe ser
verificable (Datos de contacto), o allegar certificado de existencia y representacién legal expedido por Iz Cdmara de Comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que demuestre dichas calidades. Si la certificacion
es expedida en otro idioma diferente al espafiol, el oferente deberé allegar la correspondiente traduccién oficial al Casteliano.

6. Inscripcion al Programa de Tecno vigilancia debidamente expedido por el Invima (Pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante el Invima), la entidad se reserva el derecho de verificar las
condiciones directamente en el Invima.

7. El distribuidor debe adjuntar ef concepto técnico higiénico-sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos y
que haya sido realizada en el Gitimo afio (1) afio.

8. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal, en donde garantiza que en caso de salir ad. udicatario del proceso, realizara la capacitacion en el manejo de equipos, insumos y otras tecnologias relacionadas
con la presente invitacion al persona de salas de cirugia de la entidad.

9. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal del oferente, en donde garantizard el reemplazo de los elementos objeto del contrato, por VENCIMIENTO y/o VIDA UTiL DE PRODUCTOS: cuando la fecha de
expiracién sea menor a seis (6) meses, 6 el 75% de su vida Gtil, dentro de los dos (2) meses siguientes a -a fecha de notificacion por parte del Supervisor del Contrato.

10. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION: El oferente debe presentar zertificacién firmada por el Representante Legal, acreditandc que cuentan con minimo una(s) bodega(s) y/o
conzratols) suscrito(s) con operador logistico de almacenamiento y distribucion, que cumpla con los requerimientos exigidos en el decreto 4725 de 2005 “Por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios,
permiso de comercializacidn vy vigitancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano”. Asi mismo, debera indicar datos de ubicacion de las bodegas como son: Direccion, teléfono, Correo electrénico, persona da
contacto y vehiculos de distribucién. La ubicacién de las bodegas debe ser en la ciudad de Bogotd y/o municipios colindantes.




. . 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
PROCESO No 028-2022 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
e - INFORMACION DE LA EVALUACIGH
‘ EVALUACION TECNICA
. Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO BIOTECH HEALTH CARE | MANUEL SALAMANCA Y CIA
ALEMKO MEDICAL SAS
COLOMBIA SAS SA
No. NIT: 900.995.746-1 No. NIT:901.112.882-9 No. NIT:860.517.325-9

11. 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 contrato, suministrara en préstamo de
uso el EQUIPO FACOEMULSIFICADOR CON MODULO DE VITRECTOMIA, requerido para el funcionamiento del servicio quirtrgico en la especialidad de oftalmologia sefialada en la descripcion tecnica del bien o servicio a
contratar. 12. Anexar certificacion de experiencia de
maximo tres contratos ejecutados con entidades pubticas o privadas debidamente suscritas por el representante legal del oferente, cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes
Estudios Previos y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial, la cual dede ir acompafiada del Acta de Terminacién y/o Recibo de Trabajos y del Acta de Liguidacién del Contrato debidamente suscrita
por las partes. El proponente también podrd acreditar la experiencia allegando copia de méximo tres contratos ejecutados con entidades pUblicas o privadas, con su respectiva Acta de Terminacién y/o Recibo de Trabajos
y del Acta de Liquidacion del Contrato debidamente suscrita por las partes que demuestren el cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al descrito anteriormente %
que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Téenico: - PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LINDA J. GARCIA HERNANDEZ

REFERENTE DE OFTAMOLOGIA SUBRED NORTE, DR. JAIRO RENTERIA

Nombre, cargo yﬁrmévaaiuad“og triterio Técnico:




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1
Nortef.;: ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
~ INFORMACION DEL PROCES
PROCESO No 028-2022
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA

OPIMED SAS

NOMBRE

OBJETO A CONTRATAR )
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
- VALUACION TECNICA
. S . Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO ~ COMO EVALUAR

NOMBRE

No. NIT: 830.062.565-6

No. NIT:

No. NIT:

12. Anexar certificacién de experiencia de maximo tres
contratos ejecutados con entidades publicas o privadas
debidamente suscritas por el representante legal del oferente,
cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al
objeto de los presentes Estudios Previos y que sumadas sean
iguales o superiores al presupuesto oficial, la cual dede ir
acompafada del Acta de Terminacidn y/o Recibo de Trabajos
y del Acta de Liquidacidn del Contrato debidamente suscrita
por las partes. El proponente también podrd acreditar la
experiencia allegando copia de maximo tres contratos
ejecutados con entidades publicas o privadas,
respectiva Acta de Terminacion y/o Recibo de Trabajos y del
Acta de Liquidacién del Contrato debidamente suscrita por las
partes que demuestren el cumplimiento del 100% de los
mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares

con su

caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean
iguales o superiores al presupuesto oficial.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE




Norte E.S.E.

EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACICON

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

: %

PROCESO No

028-2022

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO - QUIRLRGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA
! PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

CRITERIO

OPIMED SAS

ALUACION TECNICA

. Proponehte 5

Proponente 6

NOMBRE

NOMBRE

No. NiT: 830.062.565-6

No. NIT:

No. NIT:

acuerdo al proceso
adelantado)

10. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION: El oferente debe presentar certificacidn firmada por
el Representante Legal, acreditando que cuentan con minimo una(s)
bodega(s) y/o contrato(s) suscrito{s) con operador logistico de
almacenamiento y distribucién, que cumpla con los requerimientos
exigidos en el decreto 4725 de 2005 “Por el cual se reglamenta el
régimen de registros sanitarios, permiso de comercializaciény
vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano”.
Asi mismo, debera indicar datos de ubicacién de las bodegas como
son: Direccion, teléfono, Correo electrdnico, persona de contacto y
vehiculos de distribucién. La ubicacion de las bodegas debe serenla
ciudad de Bogota y/o municipios colindantes.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

11. EQUIPOS EN COMODATO: El oferente debera allegar carta de
compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal,
donde garantice que en caso de ser adjudicado el contrato,
suministrara en préstamo de uso el EQUIPO FACOEMULSIFICADOR
CON MODULO DE VITRECTOMIA, requerido para el funcionamiento
del servicio quirtrgico en la especialidad de oftalmologia sefialada
en la descripcion tecnica del bien o servicio a contratar.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE




< c CODIGO: AP-CT-F-61-
EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA GO: AP-CT-F-61-01
VERSION: 1
NortzESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
- _ INFORMACION
PROCESO No 028-2022
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA
: PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

VALUACION TECNICA

-~ “Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO

OPIMED SAS NOMBRE NOMBRE

No. NIT: 830.062.565-6 No. NIT: No. NIT:

6. Inscripcién al Programa de Tecno vigilancia debidamente
expedido por el Invima (Pantallazo de la inscripcién al programa
nacional de tecno vigilancia ante el Invima), la entidad se reserva el
derecho de verificar las condiciones directamente en el Invima.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

7. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor,
donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
de establecimientos y que haya sido realizada en el Gltimo afio (1)
afio.

8. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal, en
donde garantiza que en caso de salir adjudicatario del proceso,
realizard la capacitacion en el manejo de equipos, insumos y otras CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
tecnologias relacionadas con la presente invitacién al persona de
salas de cirugia de la entidad.

8. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal del
oferente, en donde garantizara el reemplazo de los elementos
TECNICOS objeto del contrato, por VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE
(Traslade a la descripcién los {PRODUCTOS: cuando la fecha de expiracidn sea menor a seis (6) CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos evaluados |meses, 6 el 75% de su vida Gtil, dentro de los dos (2) meses
en lalnvitacion 6 enlos siguientes a la fecha de notificacion por parte del Supervisor del
Pliegos de condiciones, de |Contrato.
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PROCESO No

028-2022

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACICN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIQS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

CRITERIO

EVALUACION TECNICA

. Proponente5 Proponente 6

OPIMED SAS NOMBRE NOMBRE

No. NIT: 830.062.565-6 No. NIT: No. NiT:

1. £l oferente debera allegar fichas técnicas en medio magnético por

{
cada item del material de osteosintesis ofertado. CUMPLE

CUMPLE / NO CUMPLE

2. Certificacién Capacidad de Almacenamiento y/o
Acondicionamiento (CCCA). Distribucion de los insumos médico
quirdrgico, debidamente expedido por el Invima.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

3. Registro Sanitario del Dispositivo Médico Quirtrgico {debe de
venir codificado con el respectivo nombre de cada item
relacionado), debidamente expedido por el invima.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

4. El oferente debe presentar el certificado de cumplimiento de

CUMPLE
buenas practicas de manufactura para dispositivos médicos CCBPM.

CUMPLE / NO CUMPLE

5. 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, segln sea el caso, la
informacién debe ser verificable (Datos de contacto), o allegar
certificado de existencia y representacion legal expedido por ia
Cémara de Comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y
que demuestre dichas calidades. Si fa certificacion es expedida en
otro idioma diferente al espafiol, el oferente deberd allegar la
correspondiente traduccién oficial al Castellano.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
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VERSION: 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
e INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 028-2022
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E.
.  EVALUACION TECNICA
. o 4 'Proponentes Proponente 6
CRITERIO COMO EVALUA
- OPIMED SAS NOMBRE NOMBRE

. No. NIT: 830.062.565-6 No. NIT: No. NIT:
OBSERVACIONES:
* EL OFERENTE OPIMED SAS: CUMPLE, PRESENTA LA DOCUMENTACION DE LOS PUNTO 7, 10, 11 Y 12. 7. €l

distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos y
que haya sido realizada en el Gltimo afio (1) afio. 10.DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION: El oferente debe presentar certificacion firmada por el Representante Legal, acreditando
que cuentan con minimo una(s) bodega(s) y/o contrato(s) suscrito(s) con operador logistico de almacenamiento y distribucién, que cumpla con los requerimientos exigidos en el decreto 4725 de 2005 “Por el cual se
reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacidn y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano”. Asi mismo, debera indicar datos de ubicacion de las bodegas como son:
Direccidn, teléfono, Correo electrénico, persona de contacto y vehiculos de distribucion. La ubicacidn de las bodegas debe ser en la ciudad de Bogotd y/o municipios colindantes. 11. 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 contrato, suministrara en préstamo de uso el EQUIPO
FACOEMULSIFICADOR CON MODULO DE VITRECTOMIA, requerido para el funcionamiento del servicio quirdrgico en |a especialidad de oftalmologia sefialada en la descripcion tecnica del bien o servicio a contratar.
12. Anexar certificacion de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades pUblicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal del oferente, cuyo objeto debe ser igual o de similares
caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial, la cual dede ir acompafiada del Acta de Terminacion y/o Recibo de Trabajos y def Acta de
Liquidacion del Contrato debidamente suscrita por las partes. El proponente también podré acreditar la experiencia allegando copia de méximo tres contratos ejecutados con entidades publicas o privadas, con su
respectiva Acta de Terminacion y/o Recibo de Trabajos y del Acta de Liquidacion del Contrato debidamente suscrita por las partes que demuestren el cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser
igual o de similares caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: o PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LINDA J. GARCIA HERNANDEZ %247@4‘

. i - Ty Y .
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: | REFERENTE DE OFTAMOLOGIA SUBRED NORTE, DR. JAIRO RENTERIA % il i e %




EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGO: AP-CT-F-58-01

‘ , VERSION: 1
e de Servcion fo el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
Norts ESE. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
o “ INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 028-2022 S. NTE MODALIDAD DE'éELE{CI, INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDHIVIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA
OBJETO A CONTRATAR PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACIC -
= , o o VALUACION
; _ Proponente 1 roponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR OPIMED SAS
No. NIT: 830.062.565-6 No. NIT: No. NIT:
Escriba el valor de {a propuesta econdmica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada 527.133.500
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnicay N/A N/A N/A
econdmica

OBSERVACIONES:

SE EVALUA ECONOMICAMENTE AL OFERENTE HABILITADO JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
DE LAS EVALUACIONES SE INFIERE QUE TODOS LOS PROPONENTES OFERTARON BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y LA MISMA INFORMACION.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador
criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ
PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD

Nombre, cargo y firma de quien
consolida fas evaluaciones:

JUAN SE3ASTIAN HERNANDEZ GARCIA
DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

LINDA JHOANA GARCIA HERNANDEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




CODIGO: AP-CT-F-55-01
CONSOLIDADO DE EVALUACIONES FINALES e
o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA 1 DE |
Horte E5.L. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
L P INFORMACIONDEL PROCESO. 2
IPROCESO No 028-2022 MODALIDAD DE SELECCION” = INVITACION A COTIZAR j
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICQS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
= iNFORMACION DELA ‘EVALUAC]O
Proponente 1. |  Proponente 2. Propbnente 3 Proponente 4
: BIOTECH HEATH CARE COLOMBIA
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR - ALEMKO MEDICAL SAS SAS MANUEL SALAMANCA Y CIA SA OPIMED SAS
NIT: 900995746-1 NIT:901112882-9 NIT:8605173325-9 NIT:830062565-6
Esco;aN de la lista desplegable si Cumple /| [ 1. Cumple | [ ZNeCumpe ] i 2. No Cumple | | 1. Curnple 1
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS o Cumpley en ef campo de.
observacion la causal de incumplimiento L L " o
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: . Observacion: .
Escoja de la lista desplegable si Cumple / [ 2. NoCumple ] I— 7 NoCumpe | [ 2. No Cumple ] | T Comple ]
2. FINANCIERO DOCUMENTOS FINANCIEROS No Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumplimiento B » o "
Observacion: Observacion: Cbservacion: Observacion:
o rechazo
Escoja de la lista desplegable i Cumple /} [ 2. No Cumple’ ] | 2.No Cumple: 77| | 2. No Cumple i ] 1. Cumple ]
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT No Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumplimiento B » . .
Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
0 rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / I 2. No Cumple I I 1. Cumple ’ l 2. No Cumple ] l 1. Cumple I
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS No Cumple y en i campo de
observacién la causal de incumplimiento B " " L
Chservacion: Observacion: Observacion: Observacion:
o rechazo
Escriba el valor de la propuesta
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a contratar $3.721.140 COP $8.474.978 COP $70.000 COP $27.133.500 COP
por cada proponente
Escriba la ¥ de la totalidad de los puntos a :
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacion técnica y Puntaje Asignado NO HABILITADO .. NOHABILITADO NO HABILITADO HABILITADO
econémica




ALEMKO MEDICAL SAS {(NO CUMPLE

JURIDICO: (CUMPLE)

FINANCIERO: (NO CUMPLE) .

1. EL RUT SUMINISTRADO SE ENCONTRO DESACTUALIZADO, NO ANEXO ESTADOS FINANCIEROS Y DOCUMENTOS DE CONTADOR ¥ REVISOR FISCAL.

SARLAFT: (NO CUMPLE)

2. NC PRESENTO SUBSANACION POR LO TANTO NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Se mantienen fas odservaciones: Formulario SARLAFT: Numeral 2: datos de la persona juridica: no diligencia fa casilla de Nacionalidad(2), en el caso de que no aplique colocar N/A, No diligencia lo
correspondiente a la informacion de sucursal, departamento/pais, pais, telefono/fax, en el caso de que no aplique colacar N/A Numeral 4: Informecion financiera: en la casilla de los ingresos operacionales debe registrar el valor correspondiente a ingresos de actividades ordinarias, el cual no coincide con lo
registrado.

TECNICO: {NO CUMPLE)

3. NC CUMPLE, NO SUBSANO. NO PRESENTO LA DOCUMENTACION DEL PUNTO 11 EQUIPOS EN COMODATO: El oferente deberé allegar carta de compromiso debidamente suscrita por ¢f Representante Legal, donde garantice que en caso de ser adjudicado e! contrato, suministrara en préstamo de
uso el EQUIPO FACOEMULSIFICADOR CON MODULO DE VITRECTOMIA, requarido para el funcionamiento dei sarvicio quirirgico en la especialidad de oftaimoiogia sefialada en a descripcion tecnica del bien o servicio a contratar.

BIQTECH HEATH CARE COLOMBIA SAS (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)

1. SUBSAMO ia certificacion de cumplimiento de aportes parafiscales

2. El oferente No subsand el RUP dentro del termino de traslado de la evaluacion preliminar, por lo cual, se encuentre den¢ro de la causal de rect-azo contemplada en el numeral 3 de la invitacion a cotizar 028-2022, la cual infiere... (...} "Cuando se solicita alguna aclaracién v esta no sea atendida en €l termino
establecido o lo responda de manera insatisfactoria o inconsistente” {...)

FINANCIEROQ: (NO CUMPLE)

1. EL RUP SUMINISTRADO EN SUBSANACION NO CONTO CON LA INFORMACION VIGENCIA 2021,

SARLAFT: (NO CUMPLE)

1. PRESENTO SUBSANACION PARCIAL POR LO TANTO NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Se mantienen las siguientes observaciones: Formulario SARLAFT: Numeral 4: informacion financiera: Ingresos no operacionales: se deben incluir el valor de los ingresos financieros. EL valor de los pasivos
totales: no coincide con el Estado Financiero. Numeral 8: Declaracion def origen de fondos, literal 1: no describe ia fuente de los recursos

TECNICO: {CUMPLE)

1. Susand en debida forma.

MANUEL SALAMANCA Y CIA SA (NO CUMPLE

JURIDICO: (NO CUMPLE)

1, En el termino de traslado de la evaluacion inicial, el oferente no subsana la documentacion requerida. Por o cual, se encuentra dentro de la causal de rechazo contempiada en el numeral 3 de la Invitacion a cotizar 028-2022, a cual infiers... {...) "Cuando se solicita alguna aclaracién y esta no sea aiendida en
el termino establecido ¢ 1o responda de manera insatisfactoria o inconsistente” {...)

FINANCIERO: (NO CUMPLE)

1. EL RUT 3UMINISTRADO SE ENCONTRC DESACTUALIZADO, NO SUMINISTRA RUP DEBE SER ACTUALIZADO CON LA INFORMACION FINANCIERA 2021, NO ANEXO DOCUMENTOS DE CONTADOR Y REVISOR FISCAL

SARLAFT: (NO CUMPLE)

1. La empresa: MANUEL SALAMANCA Y CiA SA NIT 8605173325-9 NO PRESENTO SUBSANACION POR LO TANTO NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Se mantienen las observaciones: Formulario SARLAFT: Numeral 2: datos de la persona juridica: no diligencia 1a casilla de Nacionalidad(2),en el
caso de que no aplique colocar N/A, No diligencia las casillas cormespondientes a sucursal, departamento/pais, pais, telefono/fax, en el caso de que no aplique colocar N/A. Numeral 4 Informacion financiera: Los datos registrados no coinciden con los Estados Financieros presentados.No diligencia la casiita ef
concepto de egresos no operacionales. No presenta documento de composicion accionaria. No presenta la Declaracion de renta.

TECNICO: (NO CUMPLE)

1. NO CUMPLE, NO SUBSANO, NO PRESENTO LA DOCUMENTACION DE LOS PUNT0S 2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10, 11 Y 12

(2. Certificacion Capacidad de Aimacenamiento y/o Acondicionamiento (CCCA). Distribucion de los insumos médico quirirgico, debidamente expedido por el Invima.

3. Registro Sanitario del Dispositivo Médico Quirlirgico (debe de venir codificado con el respectivo nombre de cada item relacionado), debidamente expedido por ef invima.

4. El oferenie debe presentar el certificado de cumplimiento de buenas practicas de manufactura para dispositivos médicos CCBPM.

5. Allegar cartificado de Condicion de Importador, Distribuidor y/o Fabricante, debidamente suscrito por e Representente Legal de la Casa Matriz 0 el quien haga sus veces, segiin sea el caso, la informacion debe ser verificable {Datos de contacto), o allegar certificadc de existencia y representacion lagal
expedido por la Camara de Comercic en donde se encuentre inscrito el oferente y que demuestre dichas calidades. Sila certificacion es expedida en ofro idioma diferente al espafiol, el oferente debera allegar la correspondiente traduccion oficial al Casteflano.

6. Inscripcicn al Programa de Tecno vigilancia debidamente expedido por el Invima (Pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante el invima), {a entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el invima.

7. Eldistrituidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-sanitaric de la visita que realiza la Secretaria de Salud 2l distribuidor, donde consta gue cumple con los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos y que haya sido realizada en el Uitimo afio (1) afio.

8. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal, en donde garantiza que en caso de salir adjudicatario del proceso, realizara la capacitacion en el mane;0 de equipos, insumos y otras tecnologias refacionadas con Iz presente invitacion af persona de salas de cirugia de 1a entidad.

9. Carla de compromiso suscrita por ef Representante Legal del oferente, en donde garantizara el reemplazo de los elementos objeto det contrato, por VENCIMIENTO yic VIDA OTIL DE PRODUCTOS: cuando ia fecha de expiracion sea menor a seis (6) meses, 6 &f 75% de su vida Gtil, dentro de los dos (2)
meses siguientes a la fecha de notificacion por parte del Supervisor def Contrato.

10. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION: £l oferente debe presentar certificacion firmada por el Representante Legal, acreditande que cuentan con minimo una(s) bodega(s) y/o contrato(s) suscrito(s) con operador logistico de almacenamiento y distribucion, que cumpla
con los requerimientos exigidos en el decreto 4725 de 2005 “Por el cual se reglamenta el régimen de regisiros sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos rédicos para uso humano”. Asi mismo, deberé indicar datos de ubicacion de las bodegas como son: Direccion,
teléfono, Correo electronico, persona de contacto y vehiculos de distribucion. La ubicacion de las bodegas debe ser en la ciudad de Bogota y/o municipios colindantes.

11. EQUIPOS EN COMODATO: £ oferente debera allegar carta de compromiso debidamente suscrita por ef Representante Legal, donde garant ce que en caso de ser adjudicado e} contrato, suministrara en préstamo de uso el EQUIPO FACOEMULSIFICADOR CON MODULO DE VITRECTOMIA, raquerido
para &l funcionamiento def servicio quirlrgice en la especialidad de oftaimologia sefialada en la descripcion tecnica del bien o servicio a contrar,

12. Avexar certificacion de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades piblicas o privadas debidamente suscritas por ef reprasentante legal del oferente, cuya objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al objetc de los presentes Estudios Previos y que sumadas sean iguales 0
superiores al presupuesto oficial, a cual dede ir acompafiada del Acta de Terminacion y/o Recibo de Trabajos y del Acta de Liquidacion def Conrrato debidamente suscrita por las partes. El proponente también podra acreditar s experiencia allegando copia de maximo tres contratos ejecutados con entidades
plblicas o privadas, con su respectiva Acta de Terminacion ylo Recibo de Trabajos y del Acta de Liquidacion del Contrato debidamente suscrita por las partes que demuestren el cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al descrito anteriormente y que
sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.)




OPIMED SAS (CUMPLE
JURIDICO: (CUMPLE)
FINANCIERO: (CUMPLE)
1. Susand en debida forma,
SARLAFT: (CUMPLE)

1. Susano en debida forma.
TECNICO: (CUMPLE)

1. Susano en debida forma.

ELABORADO

Nombre, cargo y firma de quien consolida‘las
evaluaciones:

MARIA ANGELICA HERRERA SALCEDO
Contratista
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