CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS CODIGO: AP-CT-F-55-01

Secretarfa ce Satud VERSION: 1
Subred ici 7

red Integrada de Serviciasde Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S E. PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

121-2020 S.NTE INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS DE OFTAMOLOGIA 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.

LABORATORIOS RETINA SAS
No. NIT: 890.940.259-2 No. NIT: No. NIT:
EscojaNdecla listla despleglable si C;mple/ | 1. Cumple 1 l l ] ‘
DOCUMENTOS JURIDICOS O Lumple €n €1 campo °¢
observacién la causal de incumplimiento ., ) i
o rechazo Observacidn: Observacion: Observacion:
Fsenja de la lista desplegable si Cumple / | NA ' I l 1 l
DOCUMENTOS FINANCIEROS No Cumpley en el campo de
observacion la causal de incumplimiento o, X i
o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
EscojaNdeéa Iistia despleglable si C:mple/ | 1. Cumple 1 ‘ | 1 I
DOCUMENTOS SARLAFT O Lumpley en g campo o€
observacion la causal de incumplimiento o,
o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
EscojaNde(ia Iistla desplegiable si C:mple/ ‘ 1. cumple l ’ } l l
DOCUMENTOS TECNICOS O Lumpley €n & campo 8¢
observacion la causal de incumplimiento » » )
o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Escriba el valor de la propuesta
VALOR DE LA PROPUESTA econémica del bien o servicio a contratar| $ 2.525.431
por cada proponente
Escriba la § de fa totalidad de los puntos a o i f
asignar por la evaluacion técnica y Puntaje Asignado N/A L N/A i ,,/ N/A
econdmica /J\\‘ ; /
OBSERVACIONES: / \ | /

LUIS ENRIQUE PAZ FALLA ;
Direccidn de contratacion \ ]
Bienes y Servicios '

_
~
I




CODIGO: AP-CI-F-62-01
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA VERSIONIT
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020

121-2020

“INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS DE OFTAMOLOGHA PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS ¥ GUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

LABORATORIOS RETINA S.AS,

NIT: 890940259-2 N/A N/A

1. Cumple l l N/A [ l N/A
Escoja de la fista desplegabl
si Cumple / No Cumpley en Observacién: Observacién:
el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

1. Carta de f én de fa prop {Modelo Anexo
No. 1 entregado por la Subred}
Observacién:

Escoja de la fista desplegable 1 Cumple \ [ N/A l l N/A
2. Certificacién de " de parafiscales (model si Cumple / No Cumplt?v en |
anexo No. 2 entregado por ls Subred) el campo "‘e observacién la Observacién: Observacién: Observacién:
causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de fa lista desplegable l 1. Cumple i | N/A | ] N/A ‘

si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién la

causal de incumplimiento o Observacion: ) Observacién:
Observacién:
rechazo

3. Compromiso anticorrupcién {(modelo anexoNo. 3
entregado por fa Subred)

£scoja de la lista desplegable | 1. Cumple | I N/A ‘ ‘ N/A I
4, Certificado de existencia y representacién legal / s Cumple / No Cumple y en
<t Matricula Mercantil (Expedicion no mayor a treinta (30) | ef campo de observacién la Observacién: Observacién: Observacién:
dias) causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable ] 1. Cumple l [ N/A l I N/A ]
si Cumpte / No Cumpley en
S. Fotocopla del Registro Unico Tributarlo - RUT el campo de observacién la Observacién: Observacién:
causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
l 1. Cumple l | N/A l ] N/A ‘
Escoja de la lista desplegable
i i le / No C le
6. Fotocopia del Registro Unico de Identificacién i Cumple / No Cump .y en
el campo de observacién la
Tributaria- RIT L
2 causal de incumplimiento o
rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable [ 1. Cumple ' I N/A | | N/A ‘
si C le / No C | n
7.F ia del d daidentidad de! umple / No umpley
R tante Legal el campo de observacién fa
epresentante Lega causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
[ 1. Cumple ’ | N/A l ] N/A |
Observacién:

Escoja de fa lista desplegable
8. Certificado de antecedentes - Procuraduria General de| si Cumple / No Cumpley en
a Nacién de la Empresa y del Representante Legal, no el campo de observacién la
mayor a Treinta {30) dias, causal de incumplimiento o

rechazo
Observacién:
Observacién:
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11. Certificado de antecedentes judiciales del
Representante Legal, no mayor a Treinta {30} dias.

1. Cumple I ' N/A , ’ N/A
Escoja de la lista desplegable
. Certificado de antecedentes - Contraloria General de | si Cumple /No Cumpley en
a Nacidn de la Empresa y def Representante Legal, no el campo de observacién la Observacién: Observacién:
. as. . limient
mayor a Treinta (30) dias causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
1. Cumple ] | N/A } [ N/A
Escoja de [a lista desplegable
" si Cumple / No Cumpley en
10. Certificado de antecedentes - Personeria de Bogota )
di el campo de observacidn la
del Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o Observaclén: Observacién: Observaclén:
rechazo
1, Cumple } l N/A I ] N/A

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacidén la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién: Observacidn:

Observacién:

Observacton:

12. Certificado de Registro Nacional de Medidas
Correctivas- Policia Nacional del Representante Legal, No
mayor a treinta (30) dias.

1. Cumple ’ ’ N/A I

Escoja de la lista

I N/A

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién: Observacién:

Observacién:

Observaclén:

13. Certificacién Bancaria

Escoja de la lista desplegable 1. Cumple l I N/A '

l N/A

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién: Observacién:

Observacién:

OBSERVACIONES:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION
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~ INFORMACION DEL PROCESO

1292000 S.NTE

PROCESO No_

INVITACION A COTIZAR

|MODALIDAD DESELECCION o 0

JCONTRATAR LOS INSUMOS DE OFTALMOLOGIA 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 EVALUACION

E Préponerité i

. DESCRIPCION
: LABORATORIOS RETINA SAS

NIT: 890.940.259-2

Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Fotocopia Cedul iudadani ladeE jeria

P ula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeri CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Representante legal
Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Verificacién en lista vinculante de la ONU/ CLINTON CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES: La propuesta presentada por la empresa que se relaciona a continuacion LABORATORIOS RETINA SAS CUMPLE con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT,

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién-necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte

*La informacion 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




. : i , ' CODIGO: AP-CT-F-61-01
EVALUACION DE PBQPUESTAS TECNICA VERSION. 1 -
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121-2020 S.NTE

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. EN TODAS SU SEDES

LABORATORIOS RETINA

No. NiT: 890.940.259-2 No. NIT: 8 No. NIT:

1. Con la oferta se debe allegar el registro INVIMA de cada

CUMPLE / NO CUMPLE
uno de los productos.

CUMPLE NO CUMPLE

2. El oferente debe presentar la certificacién para el )
funcionamiento del establecimiento (certificado de capacidad{ CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
de almacenamiento y acondicionamiento CCAA).

3. El oferente debe presentar el certificado de cumplimiento : !
de buenas pricticas de manufactura para dispositivos

- . . CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
médicos CCBPM o concepto técnico de las condiciones /
sanitarias.
4. Adjuntar las fichas técnicas de los:productés aofertar. " | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
S.E oférente debe certificar el nombre y niimero de contacto

: o R o CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE
-dél responsable del programa de tecnowgllancnav.’ B -




6. El.oferente debe presentar.certificacion firmada por el
representan\te legal de tener en la Ciudad de Bogota y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de
almacenamiento y distribucién que cumpla con los
requerimientos exigidos por entidades competentes para su
funcionamiento y soporte capacidad de entrega (del cual
debe anexar documento), indicando datos de ubicacién de la
misma como son: Direccién, teléfono, Correo electrénico,
persona de contacto y vehiculos de distribucién.

LABORATORIOS RETINA

No. NIT: 890.940.259-2

No. NIT: 8

No. NiT:

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

N/A

N/A

OBSERVACIONES:
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T INFORMACION DEL PROCESO.

121-2020 S.NTE 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.

_ EVALUACIO
| Proponente
‘LABORATORIOS RETINA
No. NiT: 890.940.259-2 No. NIT: No. NIT:
Escriba el valor de la propuesta econdémica
VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada $2.525.431
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
Puntaje Asignado asignar por la evaluacidn téenica y N/A N/A N/A
econdmica

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

LINDA GARCIA HERNANDEZ
REFERENTE DE QSTEOSINTESIS







