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CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

|01-2019 5. NTE

|Modalidad

j(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A. D Invitacion a Cotizar

DEvenlo Especial

(7 Convocatoria Piblica

DDOHOS mecanismos

Objeto a contratar

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos éseos y dispositivos médico- -quirGrgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de
mano, cirugia arfroscépica, frauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de oforrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirdrgicos, necesarios para la prestacién de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

LA INSTRUMENTADORA SAS

SBO GROUP SAS

MEDTRONIC COLOMBIA SA

No. NIT: 860,503,565-9

No. NIT: 900,346,428-9

No. NIT: 830,025,149-8

1. HABILITANTES JURIDICOS

DOCUMENTOS JURIDICOS

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumpley en el campo de
observacion la causal de incumplimiento
orechazo

1. Cumple

1. Cumple

| ' 1. Cumple l

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Cumple /

No Cumple y en el campo de

1. Cumple | 1. Cumple , | 1. Cumple
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS E INDICADORES FINANCIEROS No Cumple y en el campo de.
observacién la causal de incumplimiento
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
ja de la list le si
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple | 1. Cumple l l e c —l

observacion la causal de incumplimiento
o rechazo

Observacién:

Observacion:

3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT ., . e
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
y ’ - Esco)c:lgeclsr:s;;:ecies;leeglzk:;:’lo(:::ple i 1. Cumple , 1. Cumple j | 1. Cumple —I
3. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO

Observacion:

Escriba el valor de la propuesta

econémica del bien o servicio a contratar 882.723.298 | $ 616.007.988 N/A
4, ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente C
Puntaje Asignado N/A N/A ,\ N/A

OBSERVACIONES: Revisando los items 18 - 21 -39 - 41 - 58-66-71-79-89-115-138-142-170-210 - 322 - 325 - 328 - 329 - 330 - 331 - 332 - 335 - 367 - 368 - 369 - 370 - 371 - 400 - 401 - /02 403 - 404 - 444 -
445 - 446 - 447 - 448 - 449 - 452 - 454 - 455 - 476 - 488 - 495-512- 513 - 515 - 534 - 535 - 559 - 563 - 634 - 635 - 656 'y 675. Presentan valores de cotizacién en un porcenfoje superior al 30%, respecto de los
precios de compra en el afio 2018, siendo insumos de las mismas caracteristicas técnicas.
Igualmente no es posible en algunos casos hacer la correspondiente comparacién de precios entre proponentes del proceso actual, por el hecho de estar ofedodos por un so{o oferente.
En estos condiciones por el impacto econémico y de conveniencia que genera se andlizard la improcedencia de su adjudicacién por parte del comité asesor de cgniroiccic’m

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacion
Evaluador criterio Juridico:

Luis Enrique Pdez Falla

Profesional Especializado
Direccién de Contratacién: - Compras




z CODIGO : AP-CT-F-07-03
CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS

HE s Searetoriy de Sl VERSION : 3

Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION .
FECHA :11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. ]01-2019 S. NTE
IModdlldad l(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. D Invitacién a Cotizar B. DEvenio Especial c. Convocatoria Publica D,Dotros mecanismos

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos éseos y dispositivos médico-quirrgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de
Objeto a contratar mano, cirugia artroscdpica, trauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirdrgicos, necesarios para la prestacién de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 4 Proponente 5 Proponente é
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
EXCEL MEDICAL SAS IMQUIRURGICOS SAS SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS
No. NIT: 900,127,147-5 ‘ No. NIT: 900,820,009-9 No. NIT: 900,124,455-5
Escoja de la list I ble si I
SCOJCLOZSF: ::dese;l)’lzgigzc;SIoC:;np e/ L 1. Cumple | I 1. Cumple I 1. Cumple |
1. HABILITANTES JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS e By . P e
observacion la causal de incumplimiento L. P &
Observacion: . Observacion: Observacion:
orechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
1. Cumple I 2..No Cumple | | 1. Cumple l
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS E INDICADORES FINANCIEROS No Cumpley en elcompo de. L L
observacion la causal de incumplimiento
orechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escolc;\lgcecl:n:stlc dez::]leeglgtc:l:‘mf;mple / l 1. Cumple | 2. No Cumple | 1. Cumple l
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT LUmpeY ompece.
observacion la causal de incumplimiento
orechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
. . | .
ESCOJC;,SECIS:';de;ZZ?ZZ,:‘SlOC:;anE / | 1. Cumple | | 1. Cumple | I 1. Cumple
3. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO ampey IMPL e
observacion la causal de incumplimiento
orechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta
econdémica del bien o servicio a contratar| $ 120.216.004 N/A $ 217.842.251
4, ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente
Puntaje Asignado N/A N/A N/A

OBSERVACIONES: Revisando los items 18 - 21 - 39 - 41 - 58 - 66-71-79-89-115-138- 142- 170 - 210 - 322 - 325 - 328 - 329 - 330 - 331 - 332 - 335 - 367 - 368 - 3694370 - 371 - 400 - 401 - 402 - 403 - 404 - 444 -
445 - 446 - 447 - 448 - 449 - 452 - 454 - 455 - 476 - 488 - 495- 512 - 513 - 515- 534 - 535 - 559 - 563 - 634 - 635 - 656 y 675. Presentan valores de cotizacién en un pgrcentaje superior al 30%; fespecto de los
precios de compra en el afo 2018, siendo insumos de las mismas caracteristicas técnicas. \.

Igualmente no es posible en algunos casos hacer la correspondiente comparacién de precios entre proponentes del proceso actual, por el hecho de es}cr oferlc‘,.dos por UQ solo,oferente.

En estos condiciones por el impacto econémico y de conveniencia que genera se analizard la improcedencia de su adjudicacién por parte del comité/osesor de‘,l controtccgn

I |
| |
I

EVALUADORES

Luis Enrique P&ez Falla

1 <

Nombre, cargo y firma de quien con’soﬂdu la informacion Profesional Especializado é\ /
Evaluador criterio Juridico: 7 5 ie

Direccién de Contratacién - Compras |




z CODIGO : AP-CT-F-07-03
CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS

E}(— g Seuetarly e Sslud VERSION : 3

S Subted Integrada de Servicios de Salud

07 NorteESE.
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE3

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. ]01-2019 S. NTE
lModalldud —I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A D Invitacién a Cotizar B. DEvento Especial C. Convocatoria PUblica D,I IOIros mecanismos
Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico- -quirdrgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de
Objeto a contratar mano, cirugia artroscépica, trauma, cirugia columna, cirugia masxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirGrgicos, necesarios para la prestacién-de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
LOGYSMED SAS MEDINISTROS SAS FIXMEDICAL
No. NIT: 830,023,819-5 No. NIT: 830,053,755-0 No. NIT: 900,622,371-1
Escoja de la lista desplegable si Cumple / | I l | | —|
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
1. HABILITANTES JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Mo Cumple y en el campo de
observacién la causal de incumplimiento - o L.
Observacion: Observacion: Observacién:
orechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / ' c : | | o & i
. Cumple 1. Cumple l | 1. Cumple ’
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS E INDICADORES FINANCIEROS No Cumpley en el campo de
observacién la causal de incumplimiento
orechazo Observacion: Observacion: Observacion:
E:cojc:\‘declcnl’lls'? despleglzoble si C:mple / | 1. Cumple I | 1. Cumple , l 1. Cumple I
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT ol umpley en & sompeide.
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / I . | | |
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
3. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO NoCumpley erelcampo de:
observacién la causal de incumplimiento
orechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio a contratar| $ 199.041.650 | $ 111.363.508 | $ 199.143.611
4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente
Puntaje Asignado N/A N/A /'\ N/A
OBSERVACIONES: Revisando los items 18- 21 -39 - 41-58-66-71-79-89-115-138-142-170-210 - 322 - 325 - 328 - 329 - 330 - 331 - 332 - 335 - 367 - 36 /369 ?70 371 - 400 - 401 = 402% 404 - 444 -
445 - 446 - 447 - 448 - 449 - 452 - 454 - 455 - 476 - 488 - 495 - 512 - 513 - 515 - 534 - 535 - 559 - 563 - 634 - 635 - 656 y 675. Presentan valores de cofizacién en/un porcem‘cje supenor “al 30%, respecto de los
precios de compra en el afio 2018, siendo insumos de las mismas caracteristicas técnicas. /
Igualmente no es posible en algunos casos hacer la correspondiente comparacién de precios entre proponentes del proceso actual, por el hecho de estar ofencdos por un solo oferente.
En estos condiciones por el impacto econémico y de conveniencia que genera se analizard la improcedencia de su adjudicacién por parte del c7mlfe asesor de controtoaon
I — —
EVALUADORES {
|
ol fi d i fida laiinf 16 Luis Enrique Pdez Falla I ° //
ey curgoEy d;mud = q: E? cJon;c; f’ g ommacion Profesional Especializado " S Z
g concrienolurcico: Direcciéon de Contrataciéon - Compras g




£ CODIGO : AP-CT-F-07-03
CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS

BB 500t o senvcos de suoa : VERSION : 3
5 Norte E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE3

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

IProceso No. IOI-ZO]‘? S. NTE

IModalidad I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. D Invitacién a Cotizar B. DEvento Especial C. Convocatoria PUblica D.Dotros mecanismos

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos éseos y dispositivos médico-quirdrgicos, para las especialidades de orfopedia, cirugia de térax, cirugia de
Objeto a contratar mano, cirugia artroscépica, trauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirdrgicos, 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

EVALUACION
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
ORTOMAC SAS JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA SA POLIMEDICS - POLIFARMA
No. NIT: 800,174,043-5 No. NIT: 890,101,815-9 No. NIT: 800,151,064-0
Esccnr;l gecls nlf'lc; deserﬂz?zz';ﬂ :::p'e / L 1. Cumple —I | 1. Cumple | 1. Cumple
1. HABILITANTES JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS cempey Impace.
observacion la causal de incumplimiento L. ™~ h %
Observacion: Observacion: Observacién:
orechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / , & c
1. Cumple | 1. Cumple | L 1. Cumple I
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS E INDICADORES FINANCIEROS NolComplery, enielampo de. L
observacion la causal de incumplimiento
orechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Esco;(:‘declc hsv;: despleg]oble si C:mple / I 1. Cumple l 1. Cumple , 1. Cumple I
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT O g mpey enelcampode
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Esco;c’:\lgeclsr:st!cedesgz?z?; sno(:::ple / 1. Cumple l 1. Cumple , L 1. Cumple l
3. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO -umpey. il
observacion la causal de incumplimiento
orechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta . :
econémica del bien o servicio a coniratar| $ 285.078.427 | $ 1.097.255.767 | $ 331.383.301
4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente
Puntaje Asignado N/A . N/A N/A
OBSERVACIONES: Revisando los ffems 18- 21 - 39 - 41-58- 66-71-79 -89 - 115- 138 - 142- 170 - 210 - 322 - 325 - 328 - 329 - 330 - 331 - 332 - 335 - 367 - 34 -370-371 - 400 - 401 - 402 - 403 - 404 - 444 -

445 - 446 - 447 - 448 - 449 - 452 - 454 - 455 - 476 - 488 - 495-512- 513 - 515- 534 - 535 - 559 - 563 - 634 - 635 - 656 y 675. Presentan valores de cotizacién en’un polcentaje superior al 30%, respecto de los
precios de compra en el aio 2018, siendo insumos de las mismas caracteristicas técnicas. / il i
Igualmente no es posible en algunos casos hacer la correspondiente comparacion de precios entre proponentes del proceso actual, por-el hecho/de estaro \rfcdos por un solqo/ferente.

En estos condiciones por el impacto econémico y de conveniencia que genera se analizard la improcedencia de su adjudicacién por parte del ?omité osesor\de controfocic’m,:‘

/

1/ \ \ /
EVALUADORES f \ \
| \ N

\
: Luis Enrique P&ez Falla ,
Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién L dhite ! \

Profesional Especializado ¢ \ Z o
Evaluador criferio Juridico: Direccién de Contratacién - Compras z 4 4& ‘
1




CODIGO : AP-CT-F-07-03

CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3

@ Salud
ed Integrada de Servicios de Salud

.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 3
GESTION DE LA CONTRATACION ;
FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. |01-2019 s. NTE
|Modalidad I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A D Invitacién a Cofizar B. DEven!o Especial C. . Convocatoria PUblica DDO?IQS mecanismos
Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-quirdrgicos, pard las especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de
Objeto a contratar mano, cirugia artroscépica, frauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirdrgicos, necesarios para la prestacién de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
SUPLEMEDICOS SAS MEDIREX SAS DIPROMEDICOS SAS
No. NIT: 811,041,784-3 No. NIT: 830,091,676-9 No. NIT: 900,493,018-1
Esccj?\‘geclsr:s??edesepnleeglgzzlrisnOC::pIe / I 1. Cumple | 1. Cumple l | 1. Cumple
1. HABILITANTES JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS cEmREY =ameoee.
observacién la causal de incumplimiento .. - 3
Observacion: Observacion: Observacion:
orechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / | & ’ I C
1. Cumple | | 1. Cumple | l . Cumple l
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS E INDICADORES FINANCIEROS No Cumpley en el compo de
observacién la causal de incumplimiento
o rechazo Observacioén: Observacion: Observacion:
Esco]c'z\ldeclc Ilskl:t despleg[cble si C:mple / l 1. Cumple I 1. Cunple I l . Cumple l
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT otumpley Enelcompode
observacién la causal de incumplimiento
orechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escmc;]g(zlsnl'l‘s!?edez:\!eeglzzz5|°C;:ple / 1. Cumple | I 1. Cumple _| | 1. Cumple
3. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO -Hmpley sempoice.
observacion la causal de incumplimiento
orechazo Observacion: Observacion: . Observacién:
Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio a contratar 663.551.862 159.052.156 138.503.948
4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente
Puntaje Asignado N/A N/A N/A
OBSERVACIONES: Revisando los ifems 18 - 21 -39 - 41 - 58 - 66-71-79 -89 - 115- 138 - 142 - 170 - 210 - 322 - 325 - 328 - 329 - 330 - 331 - 332 - 335 - 367 - 368 - 369 - 370 - 371 - 400 - 401 - 40 03 - 404 - 444 -
445 - 446 - 447 - 448 - 449 - 452 - 454 - 455 - 476 - 488 - 495 - 512 - 513 - 515 - 534 - 535 - 559 - 563 - 634 - 635 - 656 y 675. Presentan valores de cotizacion en orcentaje superior al-30%, respetto de los
precios de compra en el aho 2018, siendo insumos de las mismas caracteristicas técnicas. /
Igualmente no es posible en algunos casos hacer la correspondiente comparacién de precios entre proponentes del proceso actual, por el hecho/ée esicr\\oferfcdos por un solo oferente/.
Y . < . . . .. 2 . . . . .2 . T R
En estos condiciones por el impacto econémico y de conveniencia que genera se analizard la improcedencia de su adjudicacion por'parte del comité oseﬁor de contratacion
/ 1]
/ \ \ [
EVALUADORES N\ \
! \
3 Luis Enrique P&ez Falla : k \
Nombre, cargoEy ﬂ:mudde q;;le? cJonIsdollld? la informacién Profesional Especializado ‘\ 7 l ) .
AL B LA A T E IS Direccién de Contratacion - Compras Y / / \
= T




9 Secretaria de Satud
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4 Subted Integrada de Servicios de Salud

CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

J01-2019 5. NTE

[Modalidad

—I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

A. D Invitacién a Cotizar

B. DEven!o Especial

C. Convocatoria Pdblica

DDOtros mecanismos

Objeto a contratar

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos éseos y dispositivos médico-quirirgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de
mano, cirugia artroscédpica, trauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirdrgicos, necesarios para la prestacién de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 14 Proponente 17 Froponente 18
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
DISORTHO S.A. W LORENZ SAS AMAREY NOVA MEDICAL
No. NIT: 860,529,890-0 No. NIT: 830,007,935-4 No. NIT: 800,250,382-2
Escoj la lista despl le si
scmijgecsr:s :Je eseitaeg]t‘i!::15|oC:;nple / 1. Cumple l l 1.-Cumple | , 1. Cumple l
1. HABILITANTES JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS o pey . P .
observacién la causal de incumplimiento .. s .
Observacion: Observacion: Observacion:
orechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / =
1. Cumple | 1. Cumple | 1. Cumple
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS E INDICADORES FINANCIEROS o Complay. en.lcampo de:
observacién la causal de incumplimiento
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Esco;c':\‘:eclo IISf’O dese;::eglycble si C;.vmple / 1. Cumple | 1. Cumple , 1. Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT SUmpe Y Shielcampoice
observacién la causal de incumplimiento
orechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escoj la list ble si I
sccnc:\lioiecsn:s lc;de:epr:eegl?:o; 5|°C:;np e 1. Cumple | l 1. Cumple | | 1. Cumple
3. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO corapiey SomPOcE.
observacién la causal de incumplimiento
orechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta
economica del bien o servicio a contratar 793.706.945 421.620.208 294.456.558
4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente
Puntaje Asignado N/A N/A N/A

n porcentaje superior cilfi/O‘V

OBSERVACIONES: Revisando los ifems 18 - 21 - 39 - 41 - 58 - 66-71-79 -89 - 115- 138 - 142- 170 - 210 - 322 - 325 - 328 - 329 - 330 - 331 - 332 - 335 - 367 - 368 - 349 - 370 - 371 - 400 - 401 - 402 - 403 - 404 - 444 -
445 - 446 - 447 - 448 - 449 - 452 - 454 - 455 - 476 - 488 - 495- 512 -513-515- 534 - 535 - 559 - 563 - 634 - 635 - 656 y 675. Presentan valores de cotizacion e
precios de compra en el afio 2018, siendo insumos de las mismas caracteristicas técnicas.
Igualmente no es posible en algunos casos hacer la correspondiente comparacion de precios entre proponentes del proceso actual, por el hecho/de es&cr oferta
En estos condiciones por el impacto econémico y de conveniencia que genera se analizard la improcedencia de su adjudicacion por parte del c/ mité \s

ecto de los

>

/
dos por,n solo oferenfe.

esor de contrdtgcién

EVALUADORES

[ \

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién
Evaluador criterio Juridico:

Luis Enrique Péez Falla
Profesional Especializado
Direccién de Contratacién - Compras

f \’\
|




z CODIGO : AP-CT-F-07-03
CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS
BB 250 e sevvcion e sao VERSION : 3
K Norte ES.E.
SUBRED INTEGRADf\ DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. [01-2019 5. NTE
Modalidad I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A, D Invitacion a Cotizar B. DEvento Especial C. Convocatoria Publica D.Dotros mecanismos

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos éseos y dispositivos médico-quirdrgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de
Objeto a contratar mano, cirugia artroscdpica, trauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirdrgicos, necesarios para la prestacion de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 19 Proponente 20 Proponente 21
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
PROMED QUIRURGICOS EU OSMED SAS AVALON PHARMACEUTICAL S.A.
No. NIT: 900,026,143-2 No. NIT: 900,492,217-6 No. NIT: 900,227,871-9
ja de la lista despl ble si I
Es¢o10r\loecsnl‘l|s Ioe esezeegl;‘o:c; 5':::" & I 1. Cumple ' | 1. Cumple l | 1. Cumple I
1. HABILITANTES JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS umeey sompece.
observacién la causal de incumplimiento o B ) o
Observacion: Observacion: Observacion:
orechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / & ¢
1. Cumple 2. No Cumple l 2. No Cumple
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS E INDICADORES FINANCIEROS Ne Cumple enelcampo de. = L |
observacién la causal de incumplimiento Z
orechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Esco;c:\‘gecla ||s1|o desp!e?ob!e si C:mple / [ 1. Cumple I I 1. Cumple , L 1. Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT e icompoicE
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escm(:\‘geclsnl'x‘slinedesep:eeglzg:q5|°C;J:ple / | 1. Cumple | I 1. Cumple | L 1. Cumple
3. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO gl i ompe £e.
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacion: " Observacién: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta
econdémica del bien o servicio a contratar| $ 934.623.289 N/A N/A
4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente
Puntaje Asignado N/A ' N/A N/A

OBSERVACIONES: Revisando los items 18 - 21 -39 - 41-58-66-71-79-89-115- 138 - 142 - 170 - 210 - 322 - 325 - 328 - 329 - 330 - 331-332-335-367 - 368 - 369 - 370 - 371 - 400 - 401 - 402 - 403 - 404 - 444 -

445 - 446 - 447 - 448 - 449 - 452 - 454 - 455 - 476 - 488 - 495 - 512 - 513 - 515 - 534 - 535 - 559 - 563 - 634 - 635 - 656 y 675. Presentan valores de cotizacién n porcentaje superior. respecto de los

precios de compra en el afo 2018, siendo insumos de las mismas caracteristicas técnicas. /

Igualmente no es posible en algunos casos hacer la correspondiente comparacién de precios entre proponentes del proceso actual, por el hechd de estar ofertadosfor un solo ofefente.

En estos condiciones por el impacto econémico y de conveniencia que genera se analizard la improcedencia de su adjudicacién por parte del/comiié asesor de ﬁonfrc\‘acién
\

| \

EVALUADORES

Profesi | iali
Evaluador criterio Juridico: ) Fraiesiona ESPEC.I?“ZOdO
Direccién de Confratacién - Compras

o \ T
Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién LuksEnrique Peiez Fala e \ é / [
\ T




slg
egrada de Servicios de Salud

CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE 3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

]01-2019°S. NTE

1

Modalidad

](Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A, D Invitacién a Cotizar

B. DEvenfo Especial

€. Convocatoria Publica

DDOtros mecanismos

Objeto a contratar

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-quirdrgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de
mano, cirugia artroscépica, trauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia, nevurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirdrgicos, necesarios para la prestacién de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

EVALUACION

Proponente 22

Proponente 23

Proponente 24

DESCRIPCION COMO EVALUAR

IVAN PADILLA - DENTAL CORPORATION SAS

No. NIT: 830,069,151-2

No. NIT:

No. NIT:

1. HABILITANTES JURIDICOS

DOCUMENTOS JURIDICOS

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de

1. Cumple

L

observacion la causal de incumplimiento
o rechazo

Observacién:

Observacion: Observacion:

2. FINANCIEROS

DOCUMENTOS E INDICADORES FINANCIEROS

Escoja de la lista desplegable si Cumple /.
No Cumple y en el campo de l

1. Cumple

]

L

]

observacion la causal de incumplimiento
orechazo

Observacion:

Observacién: Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de

2. No Cumple

3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT 3 . o
observacion la causal de incumplimiento
orechazo
Observacion: Observacion: Observacién:
" ¥ —
ooy mames ™| [_emwe ]| [ 1| C ]
3. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO b RO 28
observacion la causal de incumplimiento
orechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio a contratar N/A
4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente
Puntaje Asignado N/A N/A N/A

OBSERVACIONES: Revisando los items 18- 21 -39 - 41 -58-66-71-79-89- 115 - 138 - 142-170- 210 - 322 - 325 - 328 - 329 - 330 - 331 - 332 - 335 - 367 - 348 - 369 - 370-371 - 400 - 401 -
445 - 446 - 447 - 448 - 449 - 452 - 454 - 455 - 476 - 488 - 495-512-513-515- 534 - 535 - 559 - 563 - 634 - 635 - 656 y 675. Presentan valores de cofizacion enyun porcentaje superior a)30%, respegto de los
precios de compra en el afio 2018, siendo insumos de las mismas caracteristicas técnicas. /

Igualmente no es posible en algunos casos hacer la core
En estos condiciones por el impacto econémico y de con

" i . [
spondiente comparacion de precios entre proponentes del proceso actual, por el hecho Ae estar ofertados por un solo oferentel
veniencia que genera se analizard la improcedencia de su adjudicacién por parte del <7omiié oseﬁ‘or de contratacion

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién
Evaluador criterio Juridico:

Luis Enrique P&ez Falla
Profesional Especializado
Direccién de Contratacién - Compras

| ;
l .




EVALUACION DE PROPUESTAS.

DMOREESE

INFORMACION DEL PROCESO

ProcesoNo. | Convocatoria Publica No. 01-2019
Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. [ Invitacién a Cotiza 8. [ JEvento Especial 0.[X]otres mecanismos
Objeto a Contratar los insumos para el suministro de material de injertos oseos y medico- paralas de ortopedia, cirugia de torax, cirugia de mano, cirugla de artroscopia, trauma, cirugia columna,
cirugla de dentro de los procesos y parala de los servicios a los usuarios de la Subred Norte E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
1 Proponente 2 3 a Proponente 5
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR LA INSTRUMENTADORA S.A.S. SBO GROUP S.A.S. MEDTRONIC COLOMBIA SA EXEL MEDICAL SAS IMQUIRURGICOS S.A.S.
NIT: 860. 503. 565-9 NIT: 900346428-9 NIT: 830.025.149-8 NIT: 900127147-5 NIT: 900820009-9
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA o
PROPUESTA
1 1. Cumple INE 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
N cartaide preseqtaciin de a Observacién: Observacién: Observacién: Obsenvacién:
propuesta (modelo anexo no 2 ;
Escoja de la lista desplegable si
entregado por la subred)
; . Cumple / No Cumple y en el campo
8) certficacién de cumplimiento del A
de observacién la causal de
PIG0 de aportes parafiscales incumplimiento o rechazo
efectuado en los Gitimos seis (6) P
meses anexo no 3 entregado por la
subred)
P Escoja de la lista si  E—:v— | WA, ]| L NA. ] = NA. 1 NA. ]
2. compromiso anticorrupcién
3 (modelo anexo no. 4 entregado | SUTPIE / No Cumpley en el campo bservacion: P —— Observacién: Observacidn: ob én:
HABILITANTES . de observacion la causal de Observacién: ervacién: ervacién: ervacién: servacidn:
por la subred) e
JUR{DICOS incumplimiento o rechazo
1. Cumple ]| L 1. Cumple I 1. Cumple ] [ 1. Cumple. ]
3. certificado de existencia y Escofa de Ia lista desplegable si
[representacién legal / matricula  [Cumple / No Cumple y en el campo
mercantil ( expedicién no mayor a | de observacion la causal de Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
treinta (30) dias) incumplimiento o rechazo
i ) i T Com
i Escoja de la lista desplegable si i N
4. Regristro Unico de proponentes ( mm’p,g 7 No Cumple'y ey S Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
expedicién no mayor a noventa
5 de observacién la causal de
(0) dias)
incumplimiento o rechazo
[ T Cumple ] l TComple ]
Escoja de la lista desplegable si
5. fotocopia del registro Unico [ Cumple / No Cumple y en el campo Observacién: Observacién: Observacié Observacién:
tributario - RUT de observacién la causal de .
incumplimiento o rechazo ‘Obseivaciin:
Escoja de la lista desplegable si T Cumple umple.
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el campo . . i A
identificacién tributaria - RIT de observacién la causal de Observacidn: Observacién: Observacién: Observacidn:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si  S— 7 — T Comple
7. fotocopia documento de Cumple / No Cumple y en el campo i i o
identidad del representante legal de observacién la causal de Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
incumplimiento o rechazo
l T Comple ] l T.Comple ]
Observacién:
:. cerlnhu_do 'ant’«:t:::ze:a eneral|E5Cola de la lsta desplegable si Observacién: No a!lega‘anlzcedznles dela
d'“l":r:gﬂ’"_‘::d PI:Cm ,g;; qdel Cumple / No Cumple y en el campo Pro(‘uraduna de la Entidad, por lo cual y
et nacorde empress y ce observacidn la causal de Observacidn: tenjendo e cuetia ta Ley. antirates
representante legal, no mayora [ 2 Observacién: (019/ 2012) se procede a dar impresién del
; plimiento o rechazo
treinta (30) dias mismo, el cual me permito adjuntar a esta
evaluacion
[ T Cumple ] C T Comple ]
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista si
contraloria general de la repdblica [Cumple / No Cumple y en el campo Observacién:
de la empresa y del representante |de observacién la causal de b g Observacién: Observacién: Observacién:
legal, no mayor a treinta (30) dias |incumplimiento o rechazo Observadién:
1.
"';3“1‘;’ :C’g:s 10. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable si  — e | C—TCmple ] | C——TCmple ] [ 1. Comple 1} ' T.Comple ]
R judiciales - policia nacional del | Cumple / No Cumple y en el campo
representante legal, no mayora | de observacién la causal de Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
weinta (30) dias incumplimiento o rechazo
L T Cample ] C TCumple ]
11. certiicado antecedentes - | Escoja de la lista si o allega o én: No allega de : No allega deta | Soservadin: Noalega. el
personeria de bogota d.c. del Cumple / No Cumple y en el campo | de la Personeria de la Entidad, por lo 1a Personeria de la Entidad, por lo cualy|  Personeria de la Entidad, por lo cualy | Z 68T [e 8 Bersonert iy
representante legal, no mayora  |de observacién la causal de cual y teniendo en cuenta la Ley Shsermmiidi teniendo en cuenta a Ley anttramites | teniendo en cuenta la Ley antiramites [ 4% B o ey (o‘;v v
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo antitramites (019/ 2012) se procede a R (019/ 2012) se procede a dar impresién | (019/ 2012) se procede a dar impresién del | T oredls dor o estin
dar impresién del mismo, el cual me el mismo, el cual me permito adjuntar | mismo, el cual me permito adjuntar a esta | £ 1) 8% PCAet & a7 p:r::u
permito adjuntar a esta evaluacion a esta evaluacion evaluacion adjuntzea esta evakiacion
Escoja de la lista si  — v vo— C A ] | C A | L WA, —] [ WA ]
Cumple / No Cumple y en el campo ) )
A2, ceticatiGn baneatia de observacion la causal de Obiservackinis Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
incumplimiento o rechazo
urmple Gmple
13. péliza de seriedad de la oferta.
su cuantia no serd inferior al diez
por ciento (10%) del valor total de
1a propuesta presentada por el |Escoja de la lista desplegable si
oferente y su vigencia serd de [Cumple / No Cumple y en el campo
trenta (30) dias contados a partir  |de observacién la causal de Observacién: Observacién: Observacion: Observacién: Observacién:
de la presentacién de la oferta. a  |incumplimiento o rechazo
favor de la subred integrada de
servicios de salud norte e.s.c. nit.
900.971.006-4
OBSERVACIONES:
EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluadod YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacién H/ : : { ! > -
N

)




EVALUACION DE PROPUESTAS.

SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E5.E

GESTION DE LA CONTRATACION

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

ICunvocaloria Publica No. 01-2019

Modalidad l(M:rquc con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A. [ tnvitacién a Cotizar

8. [Jevento Especial

0.[X]otros mecanismos

Objeto a contratar

mano, cirugia de artroscopia, trauma, cirugia columna, cirugia
la prestacion de los servicios a los usuarios de la Subred Norte E.:

Contratar los insumos para el suministro de material de Osteosintesis, injertos oseos y

medico-

cirugia de

para las
dentro de los procesos y

de ortop:

cirugia de torax, cirugia de

para

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 6 7 s Proponente Proponente 10
LOGISTICA PARA
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR SMITH & NEPHEW COLOMBIA | p15pOSITIVOS MEDICOS | MEDINISTROS SAS FIXMEDICAL ORTOMACS.A.S
SAS
NIT: 900124455-5 NIT: 830023819-5 NIT: 830053755-0 | NIT:900.622. 371-1 800174043-5
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA (A
PROPUESTA
1) [ 1. Cumple. ] [ 1. Cumple ] [ 1.Cumple ] [ 1.Cumple ] [ 1. Cumple ]
R) carta de presentacién de la
propuesta (modelo anexo no 2 Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
entregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si Cumple /
8) certificacién de cumplimiento  |No Cumple y en el campo de observacién
del pago de aportes parafiscales  |la causal de incumplimiento o rechazo
efectuado en los Gltimos seis (6)
meses anexo no 3 entregado por
a subred)
[ NA. [ NA. ] [ NA. ] NA. ] [ NA. ]
1. HABILITANTES |, i6 Escoja de la lista desplegable si Cumple / — OBéevaidi: °
(modelo anexo no. 4 entregado  |No Cumple y en el campo de observacién
por la subred) Ia causal de incumplimiento o rechazo
!; :er;:gnxqo Ide :‘xnlmn:; 7 Jescon e st cumple / [ 1. Cumple [ 1. cumple ] [icumple | [ rcompe ]| | [_1cumple
rep “:l conlega /mi No Cumple y en el campo de observacién
mercantil ( expedicidn no mayor a |,,' , cal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién: Observacién: Observacién:
treinta (30) dias)
4. Regristro Gnico de Escoja de la lista siCumple / | T Cumple ] [ T Compe ] T.Cw Tcumpe ] | [Tcumpe ]
( expedicién no mayor a noventa |No Cumple y en el campo de observacidn
(90) dias) la causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
. Escoja de la fista sicumple/ | L 1. Cumple [ 1. Cumple. ] [ 1.Cumple ] [ tcompe ] [ tcumpe ]
5. fotocopia del registro inico. |\, cumpte y en ef campo de observacién
tributario - RUT . Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
Ia causal de incumplimiento o rechazo —
ji i H i s I s le 1. G e
6. fotocopia del registro de Escoja de la lista si Cumple / [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ umple ]
i gl R No Cumple y en el campo de observacién
identificacion na Ia causal de incumplimients o rechazo Observacién: Observacién: Observacin: Observacién: Observacién:
7. fotocopia documento'de Escoja de la lista si Cumplg/ [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple | [ 1 Cs.lmple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ]
e el e e legal|No Cumple y en el campo ce observacién v
P “9% l1a causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
[ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1.Cumple ] [_1.cumple ] [icumpe ]
°'>“"‘:d’<5 t"‘“;“l‘g’ Observacién: No allega
antecedentes de la
5. certificado antecedentes e antecedentes de la
disciplinarios - procuraduria Escoja de la lista desplegable si Cumple / Entidad, por lo cual y Procuraduria de la Entidad,
general de la nacién de la empresa |No Cumple y en el campo de observacién s e taitay| POrloulyteniendo.en
y del representante legal, no la causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién: ‘“;‘m °::S“;’; m;Y cuenta la Ley anttramites
mayor a treinta (30) dias ) : anttramites (019/ 2012) | (019 2012) se procede a
se procede a dar dar impresidn del mismo, el
impresién del mismo, ¢l | cyal me permito adjuntar
<cual me permito adjuntar esta evaluacion
a esta evaluacion
[ 1. Cumple 1 [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple | [ 1.Cumple ] [ 1. Cumple ]
Observacién: Observacién: No allega |  Observacién: No allega
P . antecedentes de la antecedentes de la
cerficado antecedentes o e 1a fsta desplegable s Cumple / Contraloria de la Entidad, | Contraloria de la Entidad,
Gontralora general de 1 repablica |Ho Cumple y en el campo de observacién por lo cual y teniendo en | por lo cual y teniendo en
’ e A Empesa y.ce ’F‘”“;: d’! ® |1a causal de incumplimiento o rechazo O Observacién: cuenta la Ley antitramites | cuenta la Ley antitramites
egal, no mayor a treinta (30) dias : (019/ 2012) se procede a| (019/ 2012) se procede a
dar impresién del mismo, | dar impresidn del mismo, ¢l
1. HABILITANTES elcual me permito | cual me permito adjuntar a
Juripicos adjuntar a esta evaluacion esta evaluacion
10. gertficads atecedentes Escoja de la lista sicumple/ | [ T Cumple ] [ TCompe ] | [ tcompe ] Tcmpe ] | [Tcompe
judiciales - policia nacional del ; : f
wanre lega. o mayora |10 Cumple . en el campo de abservacién ) B ) i
RS Sal 1a causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
treinta (30) dias
. [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple |
. Observacion: No allega Observacién: No allega
11 cetificado antecedentes - oy B ol Opeevaciin: e wioge antecedentes do la antecedentes do la
rsoneria de bogots d.c. del P woakega 2 Personeria de la Entidad, | Personeria de la Entidad, por
f: eentante leonl po a3 |No Cumpley en el campo de abservacidn | do la Personeria de fa Entidad, por o | do la Entidad, por o cual y e e 3
u‘? bty 93l 4 la causal de incumplimiento o rechazo cual y teniendo en cuenta fa Ley teniendo en cuenta la Loy R c‘:f’m" ‘l“i Y °"“°(" o l”‘ °I‘"L° y °:‘A° °x°" ‘u"gl““
einta (30) dias antitramites (019/ 2012) so procede a | antitramites (019/ 2012) se g e amtes] o Ly an ""‘e‘d“( 1
dar impresion dol mismo, el cual me | procede a dar impresién del g ’Q”dp:“. s ) 38 proceded car
permito adjuntar a esta evaluacion mismo, el cual me permito ar """”"Is’ n del mismo, | impresién del mismo, of cual
adfuritar sty ovakacion ol cual me permito | me permito adjuntar a esta
adjuntar a esta evaluacion evaluacion
Escoja de la lista desplegable si Cumple / ik I il I | | I l l l
12. certificacién bancaria No Cumple y en el campo de observacion . - B, A, HA,
Ia causal de incumplimiento o rechazo bt bsariadibin Goservaciding —
13, péliza de seriedad de la oferta. ] | l
su cuantia no serd inferior al diez 1. Cumple 1. Cumple [ tcompe | [ tcumpe ] 1. cumple |
por ciento (10%) del valor total de
la propuesta presentada por ef ;
oy v s de [ del lsta desleale e
trenta (30) dias contados a partir h° “";,’ 9 Yy enel I‘"l“": g~ h"“" n
de la presentacién de la oferta. a causal de incumprmiento o rechizo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
favor de la subred integrada de
servicios de salud norte e.s.c. nit.
900.971.006-4
OBSERVACIONES:

|

EVALUADORES

\o

Y

\

Nombre, cargo y firma Evaluador critef YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccidn de Contratacién WM

A
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EVALUACION DE PROPUESTAS.

SUBED INIEGEADA DI SLRVICIOS DE SALUD NORIE €56
‘GESTION DE LA CONTRATACION

INFORMACION DEL PROCESO

Procesa No.

_Jeonvocatoria publica to. 01-2019

Hodalldad ndo la modalidad de seleccion)

A [ invitacién a Cotizar 8. [JEvento Esvecial

0.[X] 0tros mecanismos

o

Objeto s contratar

Contratar los insumos para el

de material de

Injertos oseos

medico-

para las

de ortopedia, cirugia de torax, cirugia de mano, cirugia de artroscopia, trauma, cirugia

columna, cirugia cirugia de dentro de los procesos y parala de los servicios a los usuarios de la Subred Norte E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
11 12 Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR IOHNEON RIoHNsON DE POLIFARMA SUPLEMEDICOS S.A.S. MEDIREX S.AS. DIPROMEDICOS S.AS.
NIT: 890.101.815-9 N.LT. 800.151.064-0 NIT: 811041784-3 NIT: NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA _~
PROPUESTA
1 [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] 1. cumple ] | Ccumpie ] _Cumgle ]
A) carta de presentacion de la
propuesta (modelo anexo no 2 Escofa de Ia lista desplegable si Observacién: Observacidn: Observacién: Observacién: Observacién:
entregado porlasubred) |0 ue /s Cumple v en el campa'de
B) certificacién de cumplimiento | SU™P'¢ / ! pley s
del pago de aportes parafiscales | 2PSeNV2con la causal de
efectuado en los Gitimos seis (6)| <P !miento o rechazo
meses anexo no 3 entregado
por la subred)
1. HABILITANTES
fi ; g {Sicslade h futa ca j el L WA ] [ NA ] WA ] | L WA ] TN
(madelo anexo no. 4 entregada | CUTPIE / Mo Cum? e Sampoe ) ) ) )
por la subred) observackén la causa Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacidn:
incumplimiento o rechazo
3. certificado de existencia y [Escofa de la lista desplegable si [ 1. Cumple ] 1. Cumple 1. Cumple. ] | I 1. Cumple ] [ 1 cumple
representacién legal / matricula | Cumle / No Cumple y en el campo de
mecantl ( expedicidn no mayor |chiervaciin I causal de Observacisn: Observacidn: Observacisn: Observacidn: Observacién:
a treinta (30) dias) Incumplimiento o rechazo
o Escoja de la lista desplegable 5|
4 Regrstro Unleo de Cumple / No Cumple y en el campo de
proponentes ( expediclinno |y 0 10 causal de
mayor a noventa (90) dias) o tachins Observacién: Observacidn: Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de Ia lista desplegable si T Cumge ] [ T Cumple ] T Cumpie I O —ry—. o)
5. fotocopla del registro tnico. | Cumple / No Cumpley en el campo de
tributario - RUT Ia causal de : Observacién: Observacidn: Observacién: Obsenvacién:
Incumplimiento o rechazo Observacién:
Escoja de la lista si
—Cumpl L T Compl
6. fotocopla del registro e |Cumple / No Cumpley en el compo de| L 1. Cymple ] [ Lo ] B 1[I 1.comple ] ( Cumple ]
Wentincackinitributaria.- RIT, |(ebsevacicn lajcatsal dé Observac Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista
7. fotocopia documento de Cumple / No Cumple y en el wmpn de| [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] 1. Cumple. ] [ 1. Cumple ] Cacomple ]
identidad del representante
legal obsenaciid i il da Observacién: Observacin: ob: én: Observacidn: Obsenvacién:
g icuiphrmichts o rechacs servacion: servacion: servacion: : servacion:
1. Cumple ] [ 1 Cumple ] 1. Cumple 1 [ 1 Cumple ] Crcumpe ]
8. centificado antecedentes Observacién: No allega
o ia |Escofa de ta lista sl Obsenvacion: No allega antecedentes de antecedentes de la Procuraduria
general de la nacidn de la [Cumple / No Cumple y en el campo de Ia Pelﬁfﬂf”a de 1a Enticad ni del de la Entidad, por lo cual y
empresa y del representante | observacion la causal de Representante legal VIGENTES, por lo Observacién: teniendo en cuenta la Ley
tegal, no mayor a treinta (30) |Incumplimiento o rechazo Opservacién Obsenvacion cual y teniendo en cuenta (2 Ley antitramites (019/ 2012) se
iy antitramites (019/ 2012) se procede a dar procede a dar impresidn del
impresién del mismo, el cual me permito ‘mismo, el cual me permito
adjuntar a esta evaluacion adjuntar a esta evaluacion
[ 1. Cumple ] L 1_Cumple ] 1. Cumple ] [ 1 Cumple ] cumple ]
P “"t'"f",“ "““‘ﬁ’:“‘f‘ " |Escofa de 1a lista desplegable si Observacién No allega antecedentes de
m;::“g ok :J:'::;:“: 2 |Cumpie  tio Cumple y en el campo de la Personeria de la Enticad ni del
oo m:vor | [obsenacién a causat ge Representarte legal VIGENTES, por (o Qisevecling Observaciin:
B s incumplimiento o rechazo Obsenvacién Observacién cualy teniendo en cuenta la Ley
treinta (30) dias antitramites (019/2012) se procede a dar
impresién del mismo, el cual me permito
aduntar a esta evaluacion
1. HABILITANTES
JURiDICOS
10. certificado Escofa de la lista st 1. Cumple ] [ 1 Cumple ] 1_Cumple ] [ 1_Cumple ] Crcumpie ]
Judiciales - policia nacional del [Cumple / No Cumple y en el campo de
representante legal, no mayor 2 |observacién la causal de Observacidn: Observacidn: Observacién: Observacién: Observacién:
treinta (30) dias Incumplimiento o rechazo
[ 1. Cumple ] [ 1_Cumple ] 1. Cumple ] | 1. Cumple ] 1. Cumgle.
Obsenvacién No allega
11. centificado - |Escofa de la lista Observacién: No allega antecedentes de P livugelibtaio s
personeria de bogotd d.c. del |Cumple / No Cumple y en el campo de la Personeria de 12 Entidad ni cel de la Entidad, por lo cualy
representante legal, no mayor a [observacion la causal de Representante legal, por lo cualy " tenienda en cuenta 12 Ley
treinta (30) dios Incumplimiento o rechazo Obsenvacion Obsenvacién teniendo en cuenta la Ley anttramites Obsenvacién Sreibes (018/2612) 1u
(019/2012) se procede a dar impresién el el Ll
del mismo, el cual me permito 2djuntar a 4 dnbiia
esta evaluacion ismoy ehcudlime permyto:
2djuntar a esta evaluacion
E“"l‘l “";‘ o ’ o p WA ] [ WA ] [ A ] | L WA ] [ nA__]
12, centficacén bancaria | SumPle / o Cumpley en el campo de
obsenacidn la cavsal de Observacién: Observacién: Observacidn: Observacién:
Incumplimienta o rechazo
1_Cumgle ] [ 1. Cumple ] L 1. Cumple ] C 1. Cumple ] 1_Cumple ]
13. péliza de seriedad de la
oferta. su cuantia no serd
inferior al diez por ciento (10%)
del valor total de la propuesta
Escoja de la lista desplegable si
presentada por el oferente y s |, ute f o Cumple y en el campo de
vigencia serd de trenta (30) dias | P B 0B SR € .
contados a partir de la ervacK Observacién: Observacian: Observacidn: Observacis:
2 Iincumplimienta o rechazo
presentacién de la oferta. a
favor de la subred integrada de
servicios de salud norte e.s.c.
nit. 900.971.006-4
OBSERVACIONES:
EVALUADORES I/ T
Nombre, cargo y firma Evaluador cr|vuu KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccidn de Contratacién
L \ \_/ L




EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE ESE
G

ESTION DE LA CONTRATACION

| TN

INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. [Convocatoria Publica No. 01-2019
Modalidad Jindo la de seleccién) A. [ mnvitacién a Cotizar 8. [Jevento Especial 0. [X]Otros mecanismos 0[]
Contratar los insumos para el ini: de material de O injertos oseos y medico- quil para las de ortopedia, cirugia de torax, cirugia de mano,
Objeto a contratar [cirugia de artroscopia, trauma, cirugia columna, cirugia cirugia de i neurocirugia, dentro de los y pr imi quirurgicos, ios para la
de los servicios a los usuarios de la Subred Norte E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 16 Proponente 17 Proponente 18 Proponente 19 Proponente 20
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
AMAREY NOVA PROMED
DISORTHO S.A. W LORENZ S.A.S MEDICAL QUIRURGICOS EU OSMED S.A.S.
NIT: 860529890-0 NIT: 830007935-4 NIT: 800.250.382-2 NIT: 900026143-2 NIT: 900492217-6
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA 8
PROPUESTA
" 1. Cumple [ 1. Cumple [ 1. Cumple [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple
A) carxatde predsalntaadn de Iaz Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
pw;:’f aag:° f:’:;:;:‘f Escoja de la lista desplegable si
B) cemr?gaaénp:e cumplimiento Cumple / No Cumple y en el campo
del pago de aportes parafiscales e ohiservacidn l:f:;?:zl:e
efectuado en los Ultimos seis
(6) meses anexo no 3
entregado por la subred)
1. HABILITANTES i
Jurfiprcos 2. compromiso anticorrupcién Escoja de (a lista desplegable si [ NA. ] [ NA. = [ NA. ] [ NA. ] [ NA. ]
(modelo anexo no. 4 entregado Cumple /:No Gumpley en'el campo
b de observacién la causal de Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
por la subred) i ot o rechazo
3. certificado de existenciay |Escoja de la lista si
representacién legal / matricula|Cumple / No Cumpley en el campo [ tcumpe ] [ 1cumple ] [ 1cumpe | [t cumple ] [ icume ]
mercantil ( expedicién no mayor |de observacién la causal de = i = - o
a treinta (30) dias) Inc ! o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
i Escoja de la lista si
4. Regrisivo niico de c"méle/ No Cumple y en el campo [ tcumle ] [ icumgle ] [_1cumple ] [ t.cumple ] [ 1cumpe ]
proponentes ( xpedicion no |4, opcervacién la causal de
mayor a noventa (0) dias) |, - iento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista si
5. fotocopia del registro Gnico |Cumple / No Cumple y en el campo [__tcumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [_1.cumple ] [ 1. Cumple ]
tributario - RUT de observacién la causal de .
i o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista si
6. fotocopia del registro de  [Cumple / No Cumple y en el campo [_1cumpe 1] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [t cumple ] [_i.cumple ]
identificacién tributaria - RIT |de observacién la causal de . y ;
inc o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de Ia lista si
7. fotocopa documento de | e LG Coreie ene compo | [ LGompe ] [ icumge ] | [ Tcumge ] | [ icumgle ] [ rcumge ]
identidad del representante de observacidn la‘causal de
legal il o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
1. Cumple I 1. Cumple [ 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
8. certificado antecedentes Observacién: No allega
disciplinarios - procuraduria  |Escoja de la lista desplegable si antecedentes de la
general de la nacién de la Cumple / No Cumple y en el campo Procuraduria de la Entidad,
empresa y del representante |de observacién la causal de por lo cual y teniendo en . .
legal, no mayor a treinta (30) inc jento o rechazo Observacién: cuenta la Ley antitramites Observacién: Observacién: Observaddn:
dias (019/2012) se procede a
dar impresién del mismo, el
cual me permito adjuntar a
esta evaluacion
9'::’:'&‘:‘!: ;::g:fz:‘s " |escoja de la lista si [ 1. Cumple [ 1. Cumple [ 1. Cumple [ 1. cumple 1. Cumple
ntralori
sxhi Cumple / No Cumple y en el campo
rep(blica de la empresa y del
de observacién la causal de i ién:
representante legal, no mayor a inc imi o rechazo Observacion: Observacién: Observacién: Observacién: Observadidn:
1. HABILITANTES treinta (30) dias
10. certificado antecedentes [Escoja de la lista si
judiciales - policia nacional del |Cumple / No Cumple'y en el campo [ tcumpe ] [ 1. Cumple ] [ 1.Cumple ] [ 1.cumple ] [ 1cumple ]
representants legal, nomayora qe observ.?oén B, causai d Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
treinta (30) dias o rechazo
1. Cumple [ 1. Cumple [ 1. Cumple ] [_1. Cumple 1. Cumple
Observacién: No allega
11. certificado antecedentes - [Escoja de la lista desplegable si antecedentes de la <
personeria de bogoté d.c. del |Cumple / No Cumpley en el campo Personeria de la Entidad,
representante legal, no mayor a|de observacién la causal de por lo cual y teniendo en
treinta (30) dias i i o rechazo Observacién: cuenta la Ley antitramites Observacion: Observacién: Observacién:
(019/2012) se procede a
dar impresién del mismo, el
cual me permito adjuntar a
esta evaluacion
Escoja de la lista si | T — T —
12. certificacién bancaria Cumple / No Cumple y en ¢l campo ! HA. L R J l e ] el L
’ de observacién la causal de
inc o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
13. pdliza de seriedad de la
oferta. su cuantia no serd [ tcumple ] [ icumple | [ 1. Cumple ] [ t.cumple ] [ 1.cumple ]
inferior al diez por ciento (10%)
del valor total de la propuesta Escoja de la lista desplegable si
presentada por el oferente y su Cumple / No Cumple y en el campo
vigencia serd de trenta (30) dias Ge GbEeivadian fa cansal e
contados a partir de la Inc 5 o rechzo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
presentacién de la oferta. a
favor de la subred integrada de
servicios de salud norte e.s.e.
nit. 900.971.006-4
EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador zrlte{YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacién A—*‘\’\ /(r\ E W

(

L

L g




EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE ES.E

GESTON DE LA CONTRATACION

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. IConvocatoria Publica No. 01-2019

Todalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A [Jinvitacién a Cotizar -~ 8. [ Jevento especial  D.[X]Otros mecanismos (]

Objeto a Ce los i parael istro de material de Osteosintesis, injertos oseos y dispositivos medico- quirurgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de torax, cirugia
de mano, cirugia de artroscopia, trauma, cirugia cirugia il ial, cirugia de otorr irugia, dentro de los procesos y procedimientos quirurgicos,
contratar |necesarios para la prestacion de los servicios a los usuarios de la Subred Norte E.S.E.
INFORMACTON DE LA EVALUACTON
EVALUACION
Proponents 21 Proponente 22 Proponente Proponente Proponente
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR IVAN PADILLA DENTAL
AVALON PHARMACEUTICAL S.A. CORPORATION SAS
NIT: 900227871-9 NIT: 830.069.151-2
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA (N8 <
PROPUESTA
1
A) carta de presentacién de la 1. Cumple [ 1.Cumple ] NA. [ NA. ] [ NA. |
propuesta (modelo anexo no 2 G o .
entregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si Cumple / Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
B) certificacién de cumplimiento  [No Cumpley en el campo de observacidn
del pago de aportes la causal de i o rechazo
efectuado en los dltimos seis (6)
meses anexo no 3 entregado por la
subred)
2. compromiso anticorrupcién Escoja de la lista desplegable si Cumple / L NA. ] L LES [ NA, ] [ NA ] [ na
1. HABILITANTES  |(modelo anexo no. 4 entregado  |No Cumpley en el campo de observacién 5 o
JURIDICOS por la subred) la causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn: Observacién: Observacién: Observacién:
} 3, :e;:{;c:éd: Ide;xi/sk;r;:"amyya Escoja de la lista desplegable si Cumple / [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple | [ N.A. [ N.A. ] [ NA. ]
eprsm e‘gé g No Cumple y en el campo de observacién
mercantl (expedic " N0 MaYOra 1z causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
treinta (30) dias)
4. Regristro dnico de Escoja de la lista si Cumple / 1. Cumple 1. Cumple ] [ NA. ] NA. ] [ NA. ]
( expedicién no mayor a noventa |No Cumple y en el campo de observacién
(90) dias) la causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
. Escoja de la lista desplegable si Cumple / | [ 1.Cumple ] [ 1. Cumple | [ NA. ] [ N.A. ] [ NA.
iz:j:::i?-’all‘l’f'l{ FEgishR NG No Cumpley en el campo de observacién
la causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
6. fotocopia del registro de h&[«gja del by I'St: dlsplega": s’;mpl;/ [ 1. Cumple [ L.Cumple | [ NA. [ NA. ] [ NA.
identificacién tributaria - RIT o Umpiey en o “"7“” < obsenadion
la causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacidn: Observacién:
7. fotocopia documento de Escoja de la lista desplegable si Cumple / | [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] N.A. [ NA. ] [ ~na ]
identidad del representante legal |\ CUTPIe y en el campo de observacién
” |12 causal ce incumplimiento o rechazo Observacién: Observacin: Observacién: Observacién: Observacién:
[ 1. Cumple ] [ 1. Cumple [ N.A. ] [ N.A. ] [ NA. gl |
8. certificado antecedentes
disciplinarios - procuraduria Escoja de la lista desplegable si Cumple / | Observacién: No allega antecedentes.
general de Ia nacién de la empresa [No Cumple y en el campo de observacién | de la Procuraduria de la Entidad, porlo
del representante legal, no la causal de incumplimiento o rechazo cual y teniendo en cuenta la Ley X i Observacién: Observacién:
14 g Observacién: Observacién:
mayor a treinta (30) dias antitramites (019/ 2012) se procede a
dar impresién del mismo, el cual me
permito adjuntar a esta evaluacion
e o |E5C0 02 alsta desplegable si Cumple / TG ] Tame ] | | v N O —— e 7 |
contraloria general de la repdblica
de la empresa y del representante No Cumple y en el campo de observacién
legal, no mayor a treinta (30) dias la causal de incumplimiento o rechazo Observacién: P Observacién Observacién: Observacién:
1. HABILITANTES |10, certificado an! e .
JURIDICOS ﬁ,;:?;s‘c_a ",,c,-;zej::aﬁ,,, Escoja de la lista desplegable si Cumple / | [ 1. Cumple [ 1. Cumple ] [ NA. ] [ na [ NA. ]
) W[ ) No Cumple y en el campo de observacién
representante legal, RO MRYOra |, causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
treinta (30) dias
1. Cumple 1. Cumple NA. [ NA. ] [ NA. ]
1. “""’!“’:ﬁ";‘;x‘f:‘i; Escoja de la lista sicumple/ | o Noallega s
representante legal, no‘rr;ayor a No Cumpley en el campo de observacién | de la Personeria de la Entidad, por lo
-, ‘ la causal de incumplimiento o rechazo cualy teniendo en cuenta la Ley __ &
treinta (30) dias antiramies (010/2012) se procene a Observacién ol ol ; Observacién:
dar impresién del mismo, el cual me
permito adjuntar a esta evaluacion
Escofa de la lista siCumple/ | [ NA. NA. [ NA. ] NA.___ ] [ |
12, certificacién bancaria No Cumple y en el campo de observacién
la causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
13. pdliza de seriedad de la oferta. [ 1. Cumple ] [ 1.Cumple ] [ N.A. [ N.A. N.A.
su cuantia no serd inferior al diez
por ciento (10%) del valor total de
12 propuesta presentada por €l ;.. o1» de Ia lista desplegable si Cumple /
oferente y su vigencia serd de
trenta (30) dias contados a partir |[\° CUMPle y en el campo de observacidn
e la presentacién de la oferta. a la causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
favor de la subred integrada de
servicios de salud norte e.s.e. nit.
900.971.006-4
OBSERVACIONES: IVAN PADILLA DENTAL CORPORATION SAS. La poliza de seriedad de la oferta no se encuentra firmada por el tomador, no e solicita al of imprimi para su

respectiva firma y posterior cargue dentro de la plataforma SECOP II.

EVALUADORES /_{ et ——

j I
Nombre, cargo y firma Evaluador crite{ YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo init Direccién de Co ‘{YY( /'
) [
g T




Notte ES.E.

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

Jo1 - 2019

{Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

Al D Invitacién a Cotizar

Convocatoria Pdblica

[ Tatos memirn

Objeto a confratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

COMO EVALUAR

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

LA INSTRUMENTADORA S.A.S

SBO GROUP S.A.S

MEDTRONIC COLOMBIA S.A

No. NIT:
860.503.565 - 9

No. NIT:
900.346.428 - 9

No. NIT:
830.025.149 - 8

HABILTANTES FINANCIEROS

Presentacién de la totalidad de documentos
solicitados

1. Balonce General con sus respectivas|
notas, o diciembre 31 de 2017.

2. Estodo de Resultados o diciembre 31 de
2017.

3. Fotocopio de la Declaracion de Rentg
vigencia 31 de diciembre 31 de 2017.

4. Estado de Flvjo de Efectivo.

5. Dictcmen de los Estados Financieros por
Revisor Fiscal si lo luviere o diciembre 31 de
2017.

4. Fotocopia de lc Cedula de Ciudadania,
Tarieta  Profesional y Cerlificado  de:
Antecedentes Disciplinarios emitido por la
Junta Centrcl de Contcdores del Revisor
Fiscal [no superior a 60 dias) que suscribio los
Estados Financieros si a ello hublere lugar.

[ 1. Cumple I

| 1. Cumple |

[ 1. Cumple

Observacién:
Se anexa la totalidad de los documentos
soficitados.

Observacién:
Se subsena anexando Notas a los Estades
Financieros a corte 31 de Dic. 2017

Observacién:
Se anexa la totclidad de los documentos
solicitados.

Indice de liquidez
Mayor o Iguala 1.5

IE = ACTIVO CIE / PASIVO CIE

[ 1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

1]

Cbservacién:
Resultcdo: 2.64

Observacién:
Resultado: 1.50

Observacion:
Resultado: 5.97

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual @ 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1. Cumple |

2. No Cumple |

1. Cumple ] l

Observacion:
Resultado: 0,49

Observacién:
Resultedo: 0,67

Observacion:
Resultado: 0,49

Capital de Trabajo
Mayor o Igual ol 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

CI = ACTIVO CIE - PASIVO CIE

1. Cumple

1. Cumple ]

1. Cumple |

Observacion:
Resultado: $14.443.387.604

Observacién:
Resultado: $2.420.904.059

Observacién:

Resultado: $103.217.087.000

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2017 anexos a la propuesta. Los formatos SARLAF cnexo 6 - 7 y lo Certificacion de Parafisccles no son verificados por el

area de Contabiidad. En observacion reclizada per proponente se aclara que la solicitud de antecedentes de revisor fiscal corresponde a la emitida por la Junta Central de Contadores.
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

GESTION DE LA CONT

RATACION

PAGINA:1DE 1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

Jo1 - 2019

[Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A, D Invitaeién a Cotizar

B. DEvenfo Especial C.

Convocateria Piblica

[ Joesmacoriens

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS. PARA LAS

ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 4

Proponente 5

Proponente 6

EXCEL MEDICALS.A.S

IMQUIRURGICOS 5.A.S

SMITH & NEPHEW COLOMBIA §..

AS

No. NIT:
900.127.147 - 5

No. NIT:
900.820.009 - ¢

No. NIT:
900.124.455 - 5

HABILITANTES FINANCIEROS

Indice de liquidez
Mayor o igucla 1.5

IE = ACTIVO CIE / PASIVO CTE

1. Cumple | [ 1. Cumple | [ 1. Cumple
1. Bolonce General con sus respeclivos
notas, a diciembre 31 de 2017.
2. Estado de Resultados a diciembre 31 de
2017.
3. Fotocopia de lo Decleracion de Rentc
vigencia 31 de diciembre 31 de 2017.
4. Estado de Flujo de Electivo. Observacion: Observacion: Observacion:
Presentacién de la fotalidad de documentos |5. Dictemen de los Estados Financieros por Se subscna anexando Estado de Flujo de Se subsana enexando Cerlificado de Se anexa la totalidad de los documentos
solicitados Revisor Fiscal si lo tuviere a diciembre 31 de Efectivo Antecendetes Disciplincrios del revisor solicitados.
2017. fiscal no mayor @ 60 dias
4. Folocopic de la Cedula de Ciudadania,
Tariela  Profesional y  Cerlificado  de
Antecedentes Disciplinarios emitido por I
Junta Central de Contadores del Revisor
Fiscal (no superior a 60 dias) que suscribio los
Estados Financieros si a elio hubiere lugar.
1. Cumple ] [ 2. No Cumple ] 1. Cumple ]

Observacién:
Resultedo: 1.97

Observacion:
Resultado: 1.45

Observacién:
Resultado: 5.35

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual g 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1

| Cumple

2.No Cumple

1. Cumple

Cbservacién:
Resultcdo: 0,54

Observacién:
Resullcdo: 0,76

Observacion:
Resultedo: 0,14

Capital de Trabajo
Mayor o Igual ol 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

CI = ACTIVO CIE - PASIVO CIE

1. Cumple

2.No Cumple

1. Cumple

Observacién:

Resultado: $1.416.241.000

Observacion:
Resullado: $229.056.076

Observacién:
Resultado: $55.551.142.000

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base o los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2017 anexos o la propuestc. Los formatos SARLAF anexo 6 - 7 y la Certif i

crea de Contobilided. En observacion reclizada por proponente se aclara gue la solicitud de antecedentes de revisor fiscal corresponde a la emitida por la Junta Centre! de Contadores.
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|[Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

ARMANDO MAESTRE GZ.

PROF. UNIVERSITARIO - CONTABILIDAD
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CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS

— VERSION : 3
T RoreEsE )
o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. Jor-2019 |

Modalidad [Marque con une X dependiendo la

B. DEVCNO Especial c.

Convocatoria Publica

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

COMO EVALUAR

Proponente 7

Proponente 8

Proponente ¢

LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS
S.AS

MEDINISTROS S.A.S

FIXMEDICALS.AS

No. NIT:
830.023.819 - 5§

No. NIT:
830.053.755 - 0

No. NIT:
900.622.371 - 1

HABILITANTES FINANCIEROS

Presentacién de la totalidad de documentos
solicitados

1. Bolonce General con sus respectivas|
nofes, ¢ diciembre 31 de 2017.

2. Estado de Resultados a diciembre 31 de|
2017.

3. Folocopic de la Decloracion de Renta
vigencia 31 de diciembre 31 de 2017.

4. Estado de Flujo de Efectivo.
5. Dictcmen de los Estados xancieros por
Revisor Fiscal si lo tuviere a diciembre 31 de
2017.

4. Folocopia de lo Cedula de Ciudadania,
Tarjeta  Profesional y Cerlificado  de
Antecedentes Disciplinarios emiido por Ia
Junta Central de Contadores del Revisor|
Fiscal (no superior @ 40 dias) Gue suscribio los
Estados Financieros si a ello hubiere lugar.

1. Cumple |

L

1. Cumple

| 1. Cumple

Observacién:
Se anexc la totclidad de los documentos
soficitados.

Observacidn:

Se cnexa la totalidad de los documentos

soficitados.

Observacion:
Se subsana anexando Certificado de
Antecendentes Disciplinarios del revisor
fiscal no mayor a 60 dics

Indice de liquidez
Mayor o lgucla 1.5

IE = ACTIVO CIE / PASIVO CIE

1. Cumple. |

1. Cumple

1. Cumple

Observacién:
Resultado: 2.55

Observacién:
Resultado: 2.25

Observacién:
Resultado: 2.61

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual @ 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacién:

Observacion:

Observacién:

Mayor o Igual al 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

Resultcdo: $8.735.085.653

Resultado: $9.418.397.754

Resultado: 0,38 Resultado: 0,43 Resuitado: 0,56
o
e —— 1. Cumple 1. Cumple ] 1. Cumple |
CT = ACIIVO CIE - PASIVO CITE Observacioén: Observacion: Observacion:

Resultado: $3.589.826.038

OBSERVACIONES: Se reclizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financlieros a corte 31 de diciembre de 2017 anexos a la propuesta. Los formatos SARLAF anexo 6 - 7 y la Certificacion de Parafiscales no son verificados por el

area de Contabilidad. En observacion reclizada por proponente se aclera gue la solicitud de antecedentes de revisor fiscal corresponde a la emitida por la Junta Cenfral de Contadores.
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

Jo1 -2019

(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

8. DEvemo Especial c.

Convocatoria Pdblica

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 10

Proponente 11

Proponente 12

COMO EVALUAR

ORTOMAC 5.A.S

JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A

POLIFARMA S.A

No. NIT:
800.174.043 - 5

No. NIT:
890.101.815- 9

No. NIT:
800.151.064 - 0

HABILITANTES FINANCIEROS

Mayor o Iguala 1.5

Resultado: 3.92

Resultado: 1.46

1. Cumple 1. Cumple L 1. Cumple
1. Bolence Genercl con sus respectivas
notas,  diciembre 31 de 2017.
2. Eslodo de Resullados o diciembre 31 de
2017.
3. Fotocopia de lo Decleracion de Renta
vigencia 31 de diciembre 31 de 2017.
4. Estado de Flujo de Efectivo. Observacién: Observacion: Observacién:
Presentacién de la totalidad de documentos [5. Dictomen de los Estados Financieros por| Se Gnexa la totalidad de los documentos | - Se subsana anexendo Certificado de | Se anexa I totaidad de los documentos
solicitados Revisor Fiscal si lo fuviere a diciembre 31 de solicitados. Antecendetes Discipinarios del revisor solicitados.
2017. fiscal no mayor @ 60 dios
8. Fotocopia de la Cedula de Ciudadenia,
Tafjela  Profesional y  Cerlificado e
Antecedentes Discipinarios emilido por lo
Junla Central de Contadores del Revisor|
Fiscal (no superior a 60 dias) que suscribio los
Estados Financieros si a ello hublere lugar.
1. Cumple 2.No Cumple 1. Cumple
Indice de liquidez
IE = ACIIVO CIE / PASIVO CTE Observacién: Observacion: Observacién:

Resultado: 1.88

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igucl @ 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

]

1. Cumple

1. Cumple

1]

1. Cumple

Observacién:
Resultado: 0,34

Observacién:
Resultado: 0,47

Observacién:
Resullcdo: 0,52

Capital de Trabajo
Mayor o Igual cl 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

CI = ACTIVO CIE - PASIVO CIE

1. Cumple

[

1. Cumple

1. Cumple

Observacién:
Resultado: $9.285.722.000

Cbservacion:

Resultado: $182.395.710.000

Observacién:

Resullado: $2.741.779.184

area de Contobifided. En observacion reclizada por proponente se aclara que la soficitud de antecedentes de revisor fiscal

OBSERVACIONES: Se reclizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2017 cnexos a la propuesta. Los formatos SARLAF anexo 6 - 7 y la Certificacion de Porafiscales no son verificados por el
corresponde a la emitide por la Junta Central de Contadores.
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA:1DE1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

lProceso No.

Joi - 2019

Marque con una X dependiendo lo modclidad de seleccién)

A D Invitacién a Cotizar B, DEvenlo Especial C.

Convocateria PUblica D.DOHO; mecanismos

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS

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

INFORMACIGN DE LA EVALUACION

CRITERIO

EVALUACION

Proponente 13

Proponente 14

Proponente 15

DESCRIPCION COMO EVALUAR SUPLEMEDICOS S.A.S

MEDIREX S.A.S

DISPROMEDICOS S.A.S

No. NIT:
811.041.784 - 3

No. NIT:
830.091.676 - 9

No. NIT:
900.493.018 - 1

HABILITANTES FINANCIEROS

iLcumple |

1. Cumple |

[ icumpe

1. Balence General con sus respectivas
nolas, a diciembre 31 de 2017.

2. Estado de Resultados a diciembre 31 de
2017.

3. Fotocopia de la Decloracion de Renta
vigencio 31 de diciembre 31 de 2017.

4. Estado de Flujo de Efectivo. Cbservacién: Observacién: Observacién:
Presentacién de la tolalidad de documentos |5. Dictcmen de los Estados Financieros por| Se anexa la totalidad de los documentos | Se anexa la totalidad de los documentos | Se anexa la totalidad de los documentos

solicitados Revisor Fiscal si lo tuviere a diciembre 31 de soficitados. soficifados solicitados.

2017.

8. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania,

Tarjela  Profesional y Cerlificado  de

Antecedentes Disciplinarios emitido por lg

Junta Cenlral de Contadores del Revisor|

Fiscal (no superior a &0 dias) que suscribio los

Estados Financieros si a ello hubiere lugar.

1. Cumple | [ 1. Cumple [ 1. Cumple ]
Indil i z

c de Haslde: IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacién: Observacién: Observacién:

Mayor o Igucla 1.5
Resultado: 2.34

Resultado: 1.79

Resultado: 6.94

1. Cumple

[ 1. Cumple ]

1. Cumple ]

Nivel de Endeudamiento

Menor o Igual 6 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacién:

Resultado: 0,43

Observacién:
Resultedo: 0,52

Observacién:
Resuttado: 0,46

] 1. Cumple

1. Cumple |

l 1. Cumple

Capital de Trabajo
Mayor o Igual ol 100% del Presupuesto
csignado a este proceso

CI = ACTIVO CIE - PASIVO CIE Observacién:
Resullcdo: $23.960.643.000

Cbservacion:
Resultcdo: $9.738.183.000

Observacion:
Resultado: $6.169.498.997

arec de Contabilidad. En obs

OBSERVACIONES: Se reclizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2017 anexos @ la propuesta. Los formatos SARLAF enexo 6 - 7 y o Certificacion de Parcfiscales no son verificados por el
acion i por proponente se aclara que la solicitud de antecedentes de revisor fiscal corresponde o la emitida por la Junta Cenlral de Contadores.

EVALUADORES

|Nombre. cargo y fima Evaluador ciiterio Financiero:
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PROF. UNIVERSITARIO - CONTABILIDAD

/N PN
/kﬂ)\ sy

—~



. CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS

[ [ VERSION : 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. [o1 - 2019

[Margque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

AL D Invitacién a Cofizar

Cenvocateria PUblica

Objeto a confratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS, PARA LAS

ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 16

Proponente 17

Proponente 18

COMO EVALUAR

DISORTHO 5.A

W LORENS S.A.S

AMAREY NOVA MEDICAL S.A

No. NIT:
860.529.890- 0

No. NIT:
830.007.935 - 4

No. NIT:
800.250.382 - 2

HABIUTANTES FINANCIEROS

Presentacién de la totalidad de documentos
solicitados

1. Balence Genercl con sus respectivas
notas, a diciembre 31 de 2017.

2. Estedo de Resullados o diciembre 31 de
2017.

3. Fotocopic de la Decloracion de Rente
vigencia 31 de diciembre 31 de 2017.

4. Estado de Flujo de Efectivo.

5. Dictemen de los Estados Financieros por|
Revisor Fiscal si lo tuviere o diciembre 31 de
2017.

8. Fotocopia de la Cedula de Ciudadenia,
Tafjelc  Profesional y  Cerfificado  de
Antecedentes Discipinarios emitido por Ig|
Junta Central de Contadores del Revisor
Fiscal [no superior @ 60 dias) Gue suscribio los
Estados Financieros si a ello hublere lugar.

[ 1. Cumple ] [

1. Cumple

1. Cumple

Observacién:
Se cnexa la totaidad de los documentos
solicitados.

Observacion:

Se cnexa la totclided de los documentos

solicitcdos.

Observacién:

fiscal no mayor a 60 dias

Indice de liquidez
Mayor o Igucia 1.5

ACTIVO CIE / PASIVO CIE

1. Cumple

1. Cumple

2. No Cumple

Observacién:
Resultado: 3.31

Observacién:
Resultado: 3.65

Observacion:
Resultado: 1.44

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual @ 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

[ 1. Cumple

1. Cumple

I. Cumple

Observacién:
Resultcdo: 0,25

Observacién:
Resultedo: 0,38

Observacién:
Resultado: 0,50

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

CT = ACTIVO CIE - PASIVO CTE

1. Cumple ]

1. Cumple

1

1. Cumple

Observacion:
Resultado: $56.303.686.378

Observacién:

Resultado: $4.291.153.

Observacién:

332 Resultado: $29.361.837.000

crea de Cor En

1 recti por proponente se aclara que la solicitud de antecedentes de revisor fiscal

OBSERVACIONES: Se reaiizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2017 anexos a la propuesta. Los formalos SARLAF anexo 6 - 7 y la Cetlificacion de Parofiscales no son verificados por el
i corresponde a la emitida por la Junta Central de Contedores.

|[Nombre, cargo y firma Evaluador criferio Financiero:
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< CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3

Horte £S.E.

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

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

[Proceso No.

lo1-2019

(Marque con una X dependiendo la modclidad de seleccién) Convocatoria Piblica

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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 confratar

INFORMACIGON DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 19 Proponente 20 Proponente 21

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR AVALON PHARMACEUTICAL S.A

PROMED QUIRURGICOS E.U OSMED S.A.S

No. NIT:
900.227.871 - 9

No. NIT:
900.026.143 - 2

No. NIT:
900.492.217 - &

1. Cumple | [ 1. Cumple | [ 2. No Cumple

1. Bolonce Genercl con sus respectivas
notas, a diciembre 31 de 2017.

2. Estcdo de Resultados @ diciembre 31 de
2017.

3. Fotocopia de la Declaracion de Rentc
vigencia 31 de diciembre 31 de 2017.

4. Estado de Flujo de Efectivo. Observacion:

Presentacién de la tolalidad de documentos |5. Dictamen de los Estados Financieros por| S€ enexa la tolalidad de los documentos

Observacién:
No se cnexc el cerlificado de

Observacion:
Se subsana cnexando Certificado de

Mayor o lgual @ 1.5

Resultado: 1.56

Resultedo: 297

solicitados Revisor Fiscal si lo tuviere a diciembre 31 de solicitados. Antecendentes Discipinarios del revisor | ontecedentes discipinarios del revisor
2017. fiscal no mayor c 60 dias fiscal.
6. Fotocopia de ko Cedula de Ciudadanic,
Tarieta  Profesional y  Cerfificedo  de
Antecedentes Discipinarios emitido por la
Junta Central de Contadores del Revisor
Fiscal no superior @ 60 cias) que suscribio los
HABILITANTES FINANCIEROS Estados Financieros si a ello hubiere lugar.
1. Cumple 1. Cumple 2.No Cumple
ncicaa liguider IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:

Resultado: 0.99

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual 6 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

2.No Cumple

2.No Cumple

2. No Cumple

Observacion:
Resultcdo: 0,68

Observacién:
Resultedo: 0,61

Cbservacién:
Resullado: 0,83

Capital de Trabajo
Mayor o Igucl ol 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

CI = ACTIVO CIE - PASIVO CTE

1. Cumple

2. No Cumple

2.No Cumple

Observacién:
Resultado: $8.420.079.357

Observacién:
Resultado: $704.029.346

Observacion:
Resultado: §-224.630.732

|[Nombre, cargo y fima Evaluador criterio fFinanciero:

ARMANDO MAESIRE GZ.

PROF. UNIVERSITARIO - CONTABILIDAD -

OBSERVACIONES: Se reclizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros o corle 31 de diciembre de 2017 anexos a Ia propuesta. Los formalos SARLAF anexo 6 - 7 y la Cerliigasion de Parafiscales no son verficados por ol
crea de Conlabilidad. En 5 ion b por proponente se aclara gue la solicitud de antecedentes de revisor fiscal corresponde a la emitida por ia Junta Central de Contadores. /"7
——
EVALUADORES {A/’#\ \ / \
————
e

< T




Norte ES.E.

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA:1DE1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. |

01-2019

(Marque con una X dependiendo le modclidad de seleccién)

A, D Invitacién a Cotizar

B. DEvemo Especial

Convocatoria Piblica

o[ Josmsseatves

area de Conlabilidad. En observacion reclizada por proponente se aclara que la solicitud de antecedentes de revisor fiscal

corresponde a la emitida por la Junta Central de Contadores.

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS, PARA LAS
Objeto a confratar ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACIGN DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 22 Proponente Proponente
CRUERIC) DESCRIPCION COMO EVALUAR IVAN PADILLA DENTAL CORPORATION S.A.S
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
830.069.151 - 2
1. Cumple ] ] [
1. Bolonce General con sus respectivas
notas, a diciembre 31 de 2017.
2. Estodo de Resultados a diclembre 31 de
2017. Observacion:
3. Fotocopia de la Declaracion de Renta Se subsanc enexando:
vigencia 31 de diciembre 31 de 2017. 1. Estedo de Resullado
4. Estodo de Flujo de Efectivo. 2. Fotoc. de e Declaracion de Renta Cbservacién: Observacién:
Presentacién de la totalidad de documentos |5. Dictomen de los Estados Financieros por| 3. Estedo de Fivjo de Efectivo
solicitados Revisor Fiscal si lo tuviere a diciembre 31 de 4. Dictamen del revisor fiscal
2017. 5. Fotocopla de la cedula de ciudadania,
&. Fotocopic de la Cedula de Ciudedenic,| tarjeta profesional y antecedentes
Teriela  Profesional  y  Cerfificado  de disciplinarios del revisor fiscal.
Antecedentes Disciplinarios emitido por o
Junta Cenlral de Contadores del Revisor,
Fiscal [no superior a 0 dics) que suscribio los
B AAIESHINANCIEROS Estados Financieros si @ ello hubiere lugar.
l.cumple | ]
Indice de liquidez
Mayor o lgual a 1.5 IE < ACTIVO'CIE / PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacién:
Resultado: 3.68
1. Cumple
Nivel de Endeudamiento I =4 I
Menor o lgual @ 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacién: Observacion:
Resultado: 0,32
Capital de Trabajo 1. Cumpie ] [ ]
Mayor o Igucl ol 100% del Presupuesto CT = ACTIVO CIE - PASIVO CIE Observacion: Observacion: Observacion:
asignado a este proceso Resultado: $1.479.490.586
OBSERVACIONES: Se reciizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros o corte 31 de diciembre de 2017 anexos G la propuesta. Los formalos SARLAF anexo 6 - 7 y la Cerlificacion de P no son porel

EVA

LUADORES

|Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

ARMANDO MAESIRE G1.

PROF. UNIVERSITARIO - CONTABILIDAD

%



CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3

L Norte ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA:1DE1

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA :11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

]onceso No. IOI -2019

Modalidad (Marque con una X dependiendo la modciidad de seleccién) A. D Invitacién a Cotizar B. DEven)o Especial c.

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS, PARA LAS
ObJetola'contratar ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE

OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Convocatoria PUblica D.DO"Q& mecanismos

INFORMACIGON DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 2 Proponente 9 Proponente 20
CRITERIO DESCNPCION COMO EVALUAR SBO GROUP S.A.S FIXMEDICALS.A.S OSMED S.A.S
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
900.346.428 - 9 900.622.371 -1 900.492.217 - &

1. Cumple | [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ]

1. Bolonce Genercl con sus respectivas
notas, a diciembre 31 de 2017.

2. Eslado de Resultados a diciembre 31 de
2017.

3. Fotocopia de la Decloracion de Renta
vigencia 31 de diciembre 31 de 2017.

4. Estado ce Fivjo de Efectivo. Observacion: Observacion: Observacién:
Presenfacién de la tolalidad de documentos [5. Dictemen de los Estados Financieros por| S€ subsana anexando Notas @ los Estados | Se subsena anexando Certificado de Se subsana anexando Cerlificado de
solicitados Revisor Fiscal si lo tuviere o diciembre 31 de|  Fionacieros @ corte 31 de Dic. 2017 Antecendentes arios delrevisor | Antecendentes Disciplinatios del revisor
2017, fiscal no mayor a 60 dias fiscal no mayor @ 60 dias

4. Fotocopla de lo Cedua de Ciudadania,
Tafeta  Profesional y  Cerfificado  de
Antecedentes Disciplinarios emifido por o]
Junta Cenfral de Confadores del Revisor
Fiscal [no superior @ €0 dias) que suscribio los
RO AR HNANCIERCS Estados Financieros si o ello hubiere lugar.

Indice de liquidez

Mayor o lgual a 1.5 IE = ACIIVO CIE / PASIVO CIE Observacion: Observacién: Observacién:

Nivel de Endeudamiento

Menor o Igual @ 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACIIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacion:

Capital de Trabajo
Mayor o Igual ol 100% del Presupuesto CT = ACTIVO CIE - PASIVO CIE Observacion: Observacion: Observacion:
asignado a este proceso

OBSERVACIONES: Se reciizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2017 anexos a la propuesta. Los formalos SARLAF cnexo 6 - 7 y la Cerlificacion de Poralisecles no son verl porel
area de Contablidad. En observacion reclizada por proponente se aclara que la solicitud de antecedentes de revisor fiscal corresponde a la emitida por la Junta Central de Contadores. /’\\
EV,

ALUADORES m } / —
=

|Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero: ARMANDO MAESIRE GZ. PROF. UNIVERSITARIO - CONTABILIDAD
B 7/




T / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL'*) NORTE E.S.E. w7
¥ Subred Integrada de Servicios de Salud SISTEMA DE ADM,  TRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINAN{  ION DEL TERRORISMO- SARLAFT )
Norte E.S.E. A:ECQLD nn\}rgn

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA CONVOCATORIA No0.001-2019

OBJETO: Contratar los insumos para el suministro del material de osteosintesis, injertos oseos y dispositivos medicoquirdrgicos para las especialidades de ortopedia, cirugia de torax, cirugia de
mano, cirugia artroscopica, trauma, cirugia de columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos quirdrgicos, necesarios
para la prestacion de los servicios a los usuarios de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Norte.

DOUCUNENIACIUN SARLAF |

LLA 6.SDMITH AND
INSTRUMENTADOR| 2.SBO GROUP 3.MED TRONIC | 4.EXCEL MEDICAL | 5.IMQUIRURGICOS : NEPHEW 7.LOGISMED 8.MEDINISTROS 9.FIXMEDICAL 10.0RTOMAC 11.J&J
A
DOCUMENTACION = = = = = = = = = ~ = =
REQUERIDA 8 #1 8 = 2 8 =] 2| 8 z| ¢ 2| ¢ | ¢ | ¢ | 8 =
= = = F = =
ol I 3|o8l F 3|o2l ¥ 3| g 3 ol 2 3| o5l ¥ 3 ol 2B 3[oEl ¥ 3 o2l Z 3[oE 2| 3|l ¥ s
oo = Ol oo = ol oo = ol oo = Ol oG = oloag = ol oo = ol oo = oloo = ol oo = ol g = o
w < = o w < 2 o wg o o w < == [e) wg =1 o w g 2 o w < = o w 2 o w < = o w < 2 o w L =) o
= Q. = Q. Q = Q. = Q Q Q = (5] = L Q. b = Q b4
Camara y Comercio X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania | X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Fotocopia del RUT X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Manifestacion inhabilidades e
incompatibilidades X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Pago de Parafiscales X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria
General de la Republica X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Certificado antecedentes fiscales-
Procuraduria General de la Nacion X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Certificado antecedentes
Disciplinarios- Personeria de Bogota X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Certificado antecedentes Penales-
Policia Nacional de Colombia X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Carta de Presentacion de
compromiso Anticorrupcion X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Formato Conocimiento del cliente
Persona Natural X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Formato Conocimiento del cliente
Persona Juridica X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Oferta de Servicios X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Informacion financiera X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Verificacion en lista vinculante de la
ONU X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

OBSERVACIONES:

“Se llevo a cabo la verificacion de los soportes y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes.

INFORME EVALUACION SARLAFT

Las propuestas presentadas por las Empresas que se relacionan a continuacién NO CUMPLEN con la verificacién de documentacién requerida en el SARLAFT asi:
* MEDTRONIC, no subsano formlulario persona natural

* IMQUIRURGICOS Subsanaron formulario persona natural al dia siguiente del cierre, establecido en la adenda No.4

* DENTAL CORPORATION Subsanaron formulario persona natural fuera del tiempo establecido en la adenda No.4

Reviso: Elaboro:

g0

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ y
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO PROFESIONAL UN[VERSITARIO
SARLAFT SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
info: Linea 195




4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINI,  ACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIA' \ DEL TERRORISMO- SARLAFT

=]

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA CONVOCATORIA No.001-2019

OBJETO: Contratar los insumos para el suministro del material de osteosintesis, injertos oseos y dispositivos medicoquirdrgicos para las especialidades de ortopedia, cirugia de torax,
cirugia de mano, cirugia artroscépica, trauma, cirugia de columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirugicos necesarios para la prestacion de los servicios a los usuarios de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Norte.

1Es 2
ALCALDIAMAYOR
0E BOGTTADC.

18.AMAREY NOVA 22.DENTAL
12.POLIFARMA | 13.SUPLEMEDICOS 14.MEDIREX 15.DIPROMEDICOS 16.DISORTHO 17.W LORENZ MEDICAL 19.PROMED 20.0SMED 21.AVALON CORPORATION
DOCUMENTACION = - = = = = = = = = =
REQUERIDA 8 =1 =1 s J 8 =] #| 8 =] 4 8 #| 8 =] =] =
= = = = =
o8l ZF| 3|og| 2 sloll Z 3| ok & o2 2 3]l 2| 3|o&| Z| 3|l £ 5|0k £ 3| & £ 3| & 2| s
[=Rv] = ol 50 = oloa = Ol oo = Ol oo = ol g = ol oo Z| 9l ool S| 9l oo = ol oo = ol og = o
wg =1 ol o< 5 ol g 5 ol o< 5 ol ug =1 ol wg S ol < 5| ojug| 3| o]l us 5| olug| 35| ofjug =1 o
== Q Q v Q. = = Q = = Q 4 == L = Q = == L = Q. = Q = Q
Camara y Comercio X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Fotocopia de la cédula de
ciudadania X X X X X X X X X X X X X X | X X X X X X X
Fotocopia del RUT X X X X X X X X X X X X X X X [ X X X X X X X
Manifestacion inhabilidades e
incompatibilidades X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Pago de Parafiscales X X X X X X X X X X X X X X X | X X X X | X X X
Responsables Fiscales -
Contraloria General de la
Reptiblica X X X X X X X X X X X X X X X | X X X X X X X
Certificado antecedentes
fiscales- Procuraduria General
de la Nacion X X X X X X X X X X X X X X X [ X X X X X X X
Certificado antecedentes
Disciplinarios- Personeria de
Bogota X X X X X X X X X X X X X X X [ X X X X X X X
Penales- Policia Nacional de
Colombia X X X X X X X X X X X X X X X | X X X X X X X
Carta de Presentacion de
compromiso Anticorrupcion X X X X X X X X X X X X X X X [ X X X X X X X
Formato Conocimiento del
cliente persona natural X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Formato Conocimiento del
cliente persona natural X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Oferta de Servicios X X X X X X X X X X X X X X X | X X X X | X X X
Informacion financiera X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Verificacion en lista vinculante
de la ONU X X X X X X X X X X X X X X X | X X X X X X X

OBSERVACIONES:

*Se llevo a cabo la verificacion de los soportes y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes.

INFORME EVALUACION SARLAFT

Las propuestas presentadas por las Empresas que se relacionan a continuacion NO CUMPLEN con la verificacién de documentacion requerida en el SARLAFT asi:
* MEDTRONIC, no subsano formlulario persona natural

* IMQUIRURGICOS Subsanaron formulario persona natural al dia siguiente del cierre, establecido en la adenda No.4

* DENTAL CORPORATION Subsanaron formulario persona natural fuera del tiempo establecido en la adenda No.4

Reviso: Elaboré:

DIANA CAI‘QOL O SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195
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CODIGO : AP-CI-F-07-03
S EVALUACION DE PROPUESTAS
BT St s At casns VERSION : 3
lone £S.E r
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E PAGINA: | DE3
GESTION DE LA CONIRATACION
FECHA:11/10/2017

R

INFORMCION DELPROCESO;

(Marque con una X d la i de seleccién) Y A. E Invilacién a Colizar B. DEvenlo Especial C. Convocaloria Pobli D.DOlros mecanismos

SE REQUIERE CONIRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERIOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
CIRUGIA DE MANO,- CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E.

{INFORMACION DE LA EVALUAGION

Propo

LA INSTRUMENTADORA S.A.S ©  SBO GROUP S.A.S MEDTRONIC
No. NIT: 800.250.382-2 No. NIT: 00.346.428-9 No. NIT: 830.025.149-8
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE’LA PROPUESTA (NA) .
Escoja delafsla sl ]
Copla carla de aulerizacién de distribucién de labricante Eumpla/ No Curmpley on el campo I = e I [ = S
P 5 : de observacién la causal de Observacién: Observacién: Observacién:
Incumpimlenlo o rechazo
Presenlar carla del Representanle Legal en la cual se relacione el nombre Escoja de la sla desplegable sl 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
y feléfono de la persona de conlaclo del programa de lecno vigilancia, | Cumple /No Cumple y en el campo
fanlo del dislibuldor como del laboralorio e imporlador propueslo en su de observacién la cousal de
olerta. . Incumpimiento o rechozo Observacién: Observacion: Observacién:
Carla de compromiso fifmada por el representante legal en donde se . E’c‘gc; :‘;'g::‘;f;‘;’pelf&ﬁ:;:po [ 1. Cumple ] [ 1.Cumple ] [___1.Cumple 1]
garanlice la capacitacién en el manejo de equipos, insumos y olras de gb,e'vu:w; s coudlide Observacién: Observacién: Observacién:
tecnologlas relacionadas con la presenle Invitacion. Incumplmiento o rechazo

<

Escoja de lafsla dosplagablo s! 1. Cumple 1. Cumplo T. Cumplo
Cumple / No Cumple y en el compo
Copia regisiro INVIMA de cada uno d9 los produclos a colizar do obsaraclbn Id CoUal s Observacién: Observacién: Observacién:

incumpimiento o rechazo

B i Escola de la Esla desplegablo st [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ]
Copla certiicado de cap 1d de o y/o Cumple / No Cumple y en el campo
acondiclonamiento CCAA. de observacién la cousal de Observacion: Observacion: Observacién:
Incumpimiento o rechazo
Carla de compromiso del represenlanle legal donde garanlice los slock Escola de lalisla desplegable si 1. Cumple ] 1. Cumple 1. Cumple
disponibles de forma inmediala en las cenlrales de eslerilizacién de Cumple / No Cumple y en el compo
acuerdo a la demanda asl como disponibilidad de profesionales para el do observacién la cousal de Observacién: Observacién: Observacién:
soporle lécnico solicilado en las Inlervenciones. Incumptimienlo o rechazo

Carla de compromiso firmada por el representante legal en la que se Escoja dalla ksla dasplagable st [ 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

Cumple / No Cumple y en el campo
acogen a la oporlunidad de enlrega del malerial de osleosinlesis dis oBSBIVGEIAN 16 Couslda Observacién: Observacién: Observacién:

eslablecidos por lainstitucion. Ficunplinlenlo o racholo

! ” Escoja de la sla desplegable si 1. Cumple 1. Cumple [ 1. Cumple
El oferente deberd p losp los de lavado, | Cumple / No Cumple y en el compo L ung ] L B ] plo |
desinfeccién, preparacién y lransporle del malerial de osleosintesis. de observacién la cousal de

IncumpEmienlo o rechazo

Carla de compromiso lirmada por el represenlantle legal en la que se Escola de la fsla desplegable s [ 1. Cumple [ 1. Cumple 1. Cumple

especilique que, una vez ulilizado el maleiial de osleosintesis, lendran
de sellos de idad y/ o de clerre los cuales Cumpla/ No G ay enelc -
4 ! d ! 1 d e 16cni limizando el 1i de observacién la cousal de
seran colocados por el personal de soporle Iécnico, oplimizando el liempo Incumplmiento o rechazo
de devolucién.

. ) Escola dolabsla desplegable st 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Adjunlar las lichas lécnicas en medio magnélico por lem del malerial de | Cumple / No Cumple y ‘en el compo I 2 1 2 I ple ]
osleosintesls oferlado. de observaclén la cousal do .

Incumpkmiento o rechazo




11| SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINIESIS, INJERIOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
:' CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIEN!OS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E.

T

ATTNFORMACION BE LA EVALUACTON T

{5
Pi carla del Legal en la cual garantice que el Escojadelafsta st
matlerial de osteosinlesis, Injerlos éseos y dlsposlhvos médico-quirdrgicos | Cumple / No Cumple y en el compo
objelo del conlralo, p de I con lacién en de ob: Vlo cousal de
Colombla. IncumpImienlo o rechazo

[ 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Observacién: ) Observacién:

Observacién:

Preseniar carla de compromiso del Represeniante Legal de recibo del
matericl de osteosiniesls, injerlos 6seos y dispositivos médico-quirirgicos
donde ique lo sigui 1 deberd recibir el malerial de

osleosintesis, Injertos Gseos y disposilivos médico-quirirgicos que no se
ulilizé, o que requiera camblo por defeclo o averla, previa verilicacién y

conceplo técnico emilido por el personal designado para lal fin, denlro de

los siguienies 12 horas una vez ocurrido el hecho,la fecha de vencimienio
de maletial de osleosintesis, injerios &seos y disposilivos médico-quirirgicos
debe ser superlor a doce (12) meses, Carla en la cual especifica el horatio
de alencién y el tiempo de respuesta para el despacho de malerial de
feosinlesis para procec de y cirugla progi

Escoja de la ksla desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la couscl de
Incumpimienlo o rechazo

I 1. Cumple

) 1. Cumple 1. Cumple :

El dislribuidor debe adjuniar el conceplo técnico higiénico-sanilario de la
visila que realiza la de Salud al distribuidor, donde consla que
cumple con los requisilos exigidos para esle fipo de eslablecimientos, que
haya sido realizada en los Ullimos cinco (5) aflos.

Escoja de la Eslo desplegable si
Cumple / No Cumple y en el compo
de observacién la cousal de
Incumpimienlo o rechazo

[ 1. Cumglr':

1. Cumple ] 1. Cumple

DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION El
olerenle debe presentor cerlificaclén firmada por eI ruprasenlcnlo Iogal de
tener en la Cludad de Bogold y/o Cundi con
operador loglslico de almacenamienlo y distibucién que cumpla conlos
requerimienlos exigidos por enlidades compelenles para su
funcionamienlo y soporle copacidad de entrega (del cual debe anexar
documenlo), indicando dalos de ubicacién de la misma como son:
Direcclién, lelélono, Correo electidnico, persona de contaclo y vehiculos
de disliibucién

Escojo de laisla si

Cumple / No Cumple y en el compo
da observacién o causol de
Incumplmienlo o rechazo

Observacién:

1. Cumple i)

1. Cumple

Observacién:

i' 1. Cumple

Observacién:

CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS.Se eslablece que
la fecha de vencimienlo de los insumos no podrdn ser inferior a dos (2)
aiios 6 el 75% de la vida Ulil, declarada en el regisiro sanitario, al momenlo
de la recepcién técnica del insumo en la instilucién, teniendo en cuenla
. las condiclones de aimacenamienlo indicadas paro el produclo por el
fabricante quien debe asegurarlas hasta enlregor los insumos en las

unidades de la Subred Norle , s es a través de un disliibuldor, esie debe
garanlizor las mismas condiclones de almacenamienlo.
* El proveedor se compromelerd a camblar los insumos cuya fecha de

Escojo de la islo desplegabla sl
Cumple / No Cumple y en el compo
de observacién la cousal de
Incy orechazo

expiracién sea menor a seis (6) meses. denlro de los dos (2) meses
a la fecha de nolilicacién, aun cuando los conlralos celebrados con la
Subred cumplan su vigencla y/o vencimiento.

* Para lo anlerior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
suminisirar los produclos con vida Ulil mayor al 75% y si es inferior debe
camblar el 100% de los producios que no se alcancen a consumir anles de
su fecha de vencimiento.

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

FRCOTT (T2 TOT TR TEY ¢Tesses T

EVAIUADOGRES

s

DR. MATEUS

DR. FREUND

DR. BARRETO

DR. ROJAS

MARCELA MUROZ




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CI-F-07-03

|VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E
GESTION DE LA CONIRATACION

PAGINA: 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

FORMACION DEL' PROCESO!

1:|(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién).

A I:I Invitacién a Colizar B. DEvenlo Especial C. IZI Convocaloria Pobli D.DOlros mecanismos

SE REQUIERE CONIRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISIRO DE MATERIAL DE OSIEOSINIESIS, INJERIOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORIOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
/| CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARIROSCOPICA, TRAUMA; CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y

PROCEDIMIENIOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E.

ACION:

NFORMACION DE LA'EVALU

on B

Proponente’

Proponant

EXEL MEDICAL S.A.S.

IM QUIRURGICO S.A.S

SMITH AND NEPHEW COLOMBIA
S.AS

No. NIT: 900.127.147-5

No. NIT: 900.820.009-9

No. NIT: 900.124.455-5

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
Escoja de laisla sl T.Cumplo [ T.Com
B p! 5 ple | [ 1. Cumple ]
s, i Cumple / No Cumple y en el campo
Copla carla de autorizacién dedishibucién de fabiicante. de observacién la causal de Observacion: | Observacién: Observacién:

Incumplimiento o rechazo

Presenlar carla del Representanle Legal en la cual se relacione el nombre
y lelélono de la persona de conlaclo del programa de lecno vigilancia,
fanto del dislibuidor como del laboralorio e imporlador propueslo en su

Escoja de la ista desplegeble sl
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la cousal do

[ 1. Cumple ]

1. Cumple ]

Observacion:

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

olerta. incumptmiento o rechazo
Cala de compromiso fimada por el represnlanle legal en donde se | Bcfg“} Z‘;'g"'“:”;p:;gﬁ" st . [ 1. Cumple [ 1. Cumple ] [___1.Cumple
goronlic.e la cop?cllacléfx en el manejo de equipos, insumos y olras da Dbxervc‘.clén ¥ cousel acu s Observacién: Observacién: Observacién:
conlag Invilacion. incumpimienlo o rechazo
Escola de la sla desplegable sl [ 1. Cumple ] [ 1. Cumplo 1. Cumple ]
" - Cumple / No Cumple y en el ccmpo
‘CoRldsplsli INVIMA de €dda Unio dalorproducios @ cotlzot de observacién la cousal de Observacion: Observacién: Observacién:

Incumplmiento o rechazo

- Escola de la sla desplegable sl [ 1. Cumple | [z Cumple } 1. Cumple
Copia cerlilicado de capacidad de almacenamiento y/o Cumple / No Cumple y en el compo
acondicionamiento CCAA. de observacién la cousal de Observacion: Observacion: Observacién:
Incumplimienlo o rechazo
Carla de compromiso del represenlanie legal donde garanlice los stock Escoja de la Isla desplegable s 1. Cumple [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple
disponibles de forma inmediala en las cenliales de eslerilizacién de Cumple / No Cumple y en ¢l campo
acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de profesionales para el de observacién la cousal de Observacién: Observacion: Observacion:
soporle técnico solicitado e¢n las inlervenciones. Incumptmiento o rechazo
Carla de compromiso lirmada por el represenlanle legal en la que se Escojade alsla desplagabio sl [ T.Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1.Cumple ]
" lal di N . 1 Cumple / No Cumple y en el compo
acogenala °P°"”"I“d°d ‘]10 g Idall & © de observacién la cousal de Observacién: Observacién: Observacién:
establecidos por la Inslilucién. Incumplrmiento o rechazo
Escoja de lafsla desplegable si 1. Cumple L 1. Cumple ] [ 1. Cumple

El olerenle deberd presenlar los prolocolos de almacenamiento, lavado,
desinfeccion, preparacién y lransporle del malerial de osleosinlesis.

Curnple / No Cumple y en el ccmpo
de observacién la cousal de
Incumplimlenlo o rechazo

Carla de compromiso lifmada por el representante legal en la que se
especilique que, una vez ulilizado el malerial de osleosinlesis, lendran
disponibliiidad de sellos de seguridad y/ o candados de clerre los cuales
seran colocados por el peisonal de soporle lécnico, oplimizando el liempo
de devolucién.

Escoja de la fisla desplegable s
Cumple / No Cumple y en el compo
de observacién la couscl de
Incumplmiento o rechazo

1. Cumple

1. Cumple l

. _1.Cumple

Adjuntar las lichas 1écnicas en medio magnélico por llem del malerial de
osleosinlesis oferlado.

Escoja de la Esta desplegable si
Cumple / No Curnple y en el campo
de observacién la cousal de

Incumpimiento o rechazo

1. Cumple ]

1. Cumple

1. Cumple

7



|SE REQUIERE CONITRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINIESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORIOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
‘| CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
{|PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E.

SRR
S L TG

Presenlar carta del Representante Legal en la cual garantice que el Escolo de lafsla st [ i Cu_mM lﬂp‘ﬂ_l I—wL]
malerial de osleosintesis, injerlos 6sccs y disposilivos médico-quirirgicos | Cumple / No Cumple y en el compo Observacion: . Observacién: Observacién:
objelo del lo, provi del con represeniacién en de observacién la cousal de
Colombia. IncumpEmienlo o rechazo
carla de p del ile Legal de recibo del B 3
mulellcl de osteosintesis, injerlos dseos y disposilivos médico-quirirgicos
donde especilique lo siguienle:El olerenle debera recibir el malerial de
Uﬁ:llzo;lnlexh. In]e‘:los GOseos y disposilivos médlco-quuulgllcus q.lfo no se Escojo delafsto g 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
. O que req cambio por defeclo o averla, previa verilicacién y Ciirioks NG CUeIG Y. 66 ol CBfiBo
conceplo lécnico emilido por el personal designado para lal fin, denlro de md‘pe Ome,v;:; hycwml - P
las slgulen!es 12 horas una vez ocurnido el hecho,La fecha de vencimienlo | Incumpimiento o rechazo
de malerlal de osleosinlesis, injerlos 6seos y disposilivos médico-quirirgicos 3
debe ser superlor a doce (12) meses, Carla en la cual especifica el horatio : v
de ulenclén y el tiempo de respuesta para el despacho de mc!erlul de
[nlesis para do ia y cirugla progi

El disliibuidor debe adjuntar el conceplo 1écnico higiénico-saniiario de la Escojo de lafsla st

visita que realiza lo larfa de Salud al jor, donde consta que | Cumple / No Cumple y en el compo [ 1cumple | [ Tcumplo ] [__vcumple ]
cumple con los requisitos exigidos para esle lipo de los, que de 16n la cousol de . .
haya sido realizada en los Gllimos cinco (5) afios. Incumpimiento o rechazo

DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION Ei RS
olerenle debe presentar cerlilicacién lirmada por el representanle legal de

lener en la Ciudad de Bogold y/o Cundinamarca bodega o conlralo con I I
operador loglstico de almacenamienfo y distribucién que cumpla con los Escoodalo ko o JIGUmpI =l = }: Cumplo 1. Cumple

v Cumple / No Cumple y en el compo .
requerimienlos exigidos por enlidades compelenles para su de observacién lo cousal de
y soporle i de enlrega {del cual debe anexar Incumpsmiento o rechozo
) dalos de ut 6n de la misma como son:
Direccién, lelélono, Correo eleclrénico, persona de conlaclo y vehlculos
de dislibucién

Observacion: i Observacion: Observacién:

CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCIOS.Se eslablece que
lo fecha de vencimienlo de los insumos no podr@n ser inlerior a dos (2)
oiios 6 el 75% de la vida 0lil, di da en el regislro sanilario, al |
de la recepcién técnica del insumo en la institucién, tenlendo en cuenla
los condiclones de almacenamienlo indicadas para ¢l producto por el
fabricanle quien debe asegurarlas hasta enlregar los insumos en las
unidades de la Subred Norle , si es a lravés de un distiibuldor, esle debe

1. Cumple 1. Cumple

Escoja de la isla desplegable si

r las mismas de Cumple / No Cumple y en el compo
* El proveedor se compromelerd a cambiar los insumos cuya lecha de de observacién la cousol de
expiracién sea menor a sels (6) meses, dentro de los dos [2) meses sigui Incu orechazo

ala lecha de nolificacién, aun cuando los conlralos celebrados con la
Subred cumplan su vigencia y/o vencimienlo.
* Para lo anlerior el proveedor debe anexar carla de compromiso de
suminisirar los produclos con vida Ulil mayor al 75% y si es inferior debe
cambiar el 100% de los produclos que no se al a ir anles de
su fecha de vencimiento.

DR. FREUND

DR. BARRETO

MARCELA MUROZ




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA: 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

- INFORMACION DEL PROCES!

(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccidn)

A. D Invitacién a Colizar B. DEvenlo Especial C. m Convocaloria Pablic D_Doiros mecanismos

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS,
CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAX
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A L

. INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
ILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
OS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E.

NFORMACION DELA EVALUACIS

ropanente

LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS
MEDICOS S.A.S

MEDINISTROS S.A.S

FIXMEDICALS.A.S

No. NIT:830.023.819.-5

No. NIT: 830.053.755-0

No. NIT: 900.622.371-1

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
Escoja delafisla si ]
Copia carta de aulorizacién de distribucién de fabricante. Gumpla / No Cumpléy an'alcampo I 1-Cumple I [ 1:Cumplo I = Comple
g . . de observacién la causal do Observacién: Observacion: Observacién:
) incumplimienlo o rechazo
presenior carla del Representanle Legal en la cual se relacione el nombre Y| Escojade la lisla desplegable si [ 1.Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple |
leléfono de la persona de contaclo del programa de lecno vigilancia, |Cumple / No Cumpley en el campo 3
tanlo del distibuidor como del laboralorio e importador propuesio en su de observacién la causal de
oferla. 3 incumplimienlo o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Carla de compromiso firmada por el representante legal en donde se CWE:‘:%OIf‘:'g‘f:":;:’o;p:?;zgrﬂpo [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple
gorcnIIc‘e la C?p?c”ﬂf:iér‘l en ‘el mcnel]o de eq?lplos,[:nsulrbnos yolras de abservaclén a cousal da Observacién: Observacién: Observacién:
conla nviiacion. incumplimiento o rechazo
Escojadelalsla s 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Coplaregisiro INVIMA de cada uno de los productos a colizar Cumpia [ No Cuniple y en ol campo - ! —
P 9 P N de observacion la causal de Observacién: Observacién: Observacion:
incumplimienlo o rechozo
7 Escoja de la lisla desplegable si [ 1. Cumple &l [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple
Copia cerlificado de cc idad de alr lenfo y/o Cumple / No Cumple y en el campo "
acondiclonamienlo CCAA. de observacién la causal do Observacién: Observacién: Observacion:
incumplimienlo o rechazo
carla de compromiso del representante legal donde garanlice los slock Escoja de la lisla desplegable si [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple 1. Cumple
disponibles de forma inmediala en las cenlrales de eslerilizacién de Cumple / No Cumple y en el campo %
acuerdo a la demanda asi como disponibliidad de profesionales para el de observacién la causal de Observacién: Observacién: Observacion:
soporle lécnico solicilado en las intervenciones. incumplimienlo o rechazo
Carla de compromiso firmada por el represenlante legal en la que se Escojo de la lisla desplogable si [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple 2 [ 1. Cumple ]
ala oporlunidad de enlrega del malerial de osteosinlesis | CUMPIe/ No Cumploy en ol compo
acogen a la oporlunidad de enlrega del maleri sleosinle de observacién la causal do Observacién: Observacién: Observacién:
eslablecidos porla Ins!lluciérf. Incumplimiento o rechazo
Escoja do laisla d ble s [ 1. Cumple [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ]
El oferente debera preseniar los protocolos de almacenamiento, lavado, Cumple / No Cumple y en el campo
desinfeccién, preparacién y transporte del material de osteosinlesis. de observacién la causal de
. incumplimiento o rechazo
Carla de comp iso firmada por el rep legal en la que se . .
especifique que, una vez ulilizado el malerial de osteosinlesis, lendrén Escoja do la isla dasplogable si 1. Cumple j I 1. Cumple l L 1. Cumple
= B 3 Cumple / No Cumple y en el campo
disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de cierre los cuales X
seni imi i de observacién la causal de
serén colocados por el personal de soporle técnico, oplimizando el | empo Incumplimiento o rechazo
de devolucién.
Escojo de la lisla desplegable si [ 1. Cumple ] 1. Cumple 1. Cumple

Adjunlar las fichas técnicas en medio m ferial de

osleosinlesls oferlado.

por [tem del

Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimienlo o rechazo

AN =7




SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
ﬁ PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE ES.E.
Presentar carla del Represeniante Legal en la cual garantice que el Escoja de la lista si I ). Clemipls ] L= ).Cumple 1 L ).Cumple ]
material de osteosintesis, inJertos éseos y dispositivos médico-quirirgicos | Cumple / No Cumple y en el campo Observacién: . Observacién: Observacion:
objelo del trato, provi: delab conrep tacién en de observacién la causal de “
Colombia. incumplimienlo o rechazo
F carla de promiso del Rep Legal de recibo del .
malerial de osteosinlesls, injertos éseos y disposilivos médico-quirirgicos i 3
donde especilique lo sigulente:El oferenle debera recibir el malerial de . B . I .
osteosintesls, injertos éseos y dispositivos médico-quirdrgicos que no se 1. Cumple . % i 5
ulilizé, o que requiera cambio por defecto o averia, previa verificacién y Escoja do lafsla s E Leumele 1. Cumple
Cumple / No Cumple y en el campo
conceplo 1écnico emilido por el personal designado para ial fin, dentro de doobiaNGEsH e Eousalds
las siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,la fecha de vencimienio incumplimiento o rechozo
de malerial de osteosintesis, injerios dseos y disposilivos médico-quirdrgicos
debe ser superior a doce (12) meses, Carla en la cual especifica el horario
de alencién y el llempo de respuesia para el despacho de material de
osteos(nlesis para p dimientos de ia y cirugla
El dislribuidor debe adjuntar el cc técnlco higiénie io de la Escoja de la lista desplegable si I
visita que realiza la {arla de Salud al donde constaque |Cumple / No Cumpley en el campo l 1. Cumple l I 1:Curpple, [ 1. Cumple —I
cumple con los requisitos exigidos para este tipo de eslablecimienios, que deob i6n la causal de
haya sido realizada en los dltimos cinco (5) afios. incumplimienlo o rechozo
DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION El 2
oferente debe presenlar cerlificacién firmada por el representante legal de | | B | |
tener en la Cludad de Bogold y/o Cundinamarca bodega o conirato con k
operador logisiico de alr iento y distribucién que cumpla con los Ecojadalaisia s 1. Cumple % 1. Cumple & 1. Cumple:
v R Cumple / No Cumple y en el compo v
g A paL o % parasy de observacién la causal de
y soporte de (del cual debe anexar Incumplimiento o rechiazo B
documento), indicando dalos de ublcacién de la misma como son: Observacién: : Observaclén: Observacién:
16, leléf Correo eleclrénico, p de y vehlculos de
distribucién N
CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS.Se establece que
la fecha de vencimlento de los Insumos no podrén ser inferlor a dos {2) aflos
6 el 75% de la vida Ulil, declarada en el regisiro sanitario, al momento de la
recepcion técnica del Insumo en la Instiluclén, teniendo en cuenta los
dicls de to Indi para el produclo por el .
fabricante quien debe las hasta eniregar los i enlas 1.Cumple 1. Cumple 1. Cumple
unidades de la Subred Norle , s es a través de un distribuidor, este debe Escola de lo lista desplegable si
las mismas condicl de al if Cumple / No Cumple y en el campo
* El proveedor se comprometerd a cambiar los Insumos cuya fecha de de observacién la causol de
explracién sea menor a sels (§) meses, denlro de los dos (2) meses sigulentes incumplimlento o rechazo
a la fecha de nolilicacién, aun do los lebrados con la
Subred cumplan su vigencla y/o vencimlenio.
* Para lo anterior el proveedor debe anexar carla de compromiso de
suminisirar los productos con vida Util mayor al 75% vy si es Inferior debe
camblar el 100% de los productos que no se als 1a ir antes de
su fecha de vencimlento.
OBSERVACIONES:
L p=2
- i 7.3
1: DR. MATEU. DR. FREUND * W DR. BARRETO
A [’
> T
DR. ROJAs\ b/‘) \ m MARCELA MUROZ 6
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CI-F-07-03

VERSION : 3

= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE ES.E
* GESTION DE LA CONIRATACION

PAGINA: 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACIOH DEL PROCESD)

(Marque con una X i 'la i do

A. D Invilacién a Colizor B. DEvnnlo Especial C. m Convocaloria Pobli D.E]Ollas mecanismos

SE REQUIERE CONIRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MAIERIAL DE OSTEOSINIESIS,
CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXI
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A L

. INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORIOPEDIA, CIRUGIA DE 10RAX,
LOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
OS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE ES.E.

foRonen}

opon

JHONSON & JHONSON DE
ORIOMAC SAS COLOMBIA SA POLIFARMA
No. NIT:800.174.043-5 No. NIT: 890.101.815-9 No. NIT:

FECHA Y HORA DE PRESENTACION .DE 1A PROPUESTA

““’,i‘:‘:"c’:;:f. ‘;‘"ﬂ"?:"" AGorpis 1_Cumplo [ 1.Cumplo ] [ 1_Cumplo
Copia carla de aulerizacién de dislibucién de labricanle. obiewodionta “wum‘ e Observacion: Observacion: Observacion:
Incumpimiento o rechazo
Presenlor carla del Represenlanle Legal en la cual se relacione ?l pom!:m Excoja do la fitla desplogable 1 Cumple 1_Cumplo [ 1.Cumple ] [ 1. Cumplo
y lelélono de la persona de del de lecno / Ho Cumpley en ol compo do v
lento del di idor como del i lo ensu observaciénla cousol do
olerla, incumpkmiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Catla de compromiso lirmada por el represenlanle legal en donde se E“°}‘:‘;’2'° "‘:‘ 3"‘;".?:"" "::;;“*’” 1. Cumple 1. Cumple [ 1. Cumple
: - : 2 umple y en el comps
garantice lo copacilocién ‘en ef manejo do equip obervacisnla couiol do Observacién: Observacién: Observacion:

05, insumos y olras

conlap s

incumpsmiento o rechazo

Eicoja de la ista desplagable 1i Cumpla
/Mo Cumploy en el compo do

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Copia regislo INVIMA de cada uno de los produclos a cotizer cbservacisn la cousal do Observacién: Observacion: Observacién:
incumpimionto o rchazo
. Escoja do la kil desplegable s Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Copia il de i de y/o /o Cumploy on el compo de B 3
acondicicnamienio CCAA. observacién o courol do Observacion: Observacion: Observacion:
incumptimiento o rechazo
Corlade del legal donde lice 1osslock | gicoja do kafila desplegable ii Cumple 1. Cumplo [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ]
de forma enlas de de /No Cumpley en el compo do 2 -
ala asi como di ibil de profesi para el observacién la cousal do Observacién: Observacién: Observacién:
soporle lécnico solicitado en las inlerventiones. incumplimiento o rechazo
Carla de compromiso fimada por el representanle legal en la que se E"“’/i‘:"";:t:“:f ‘;"l:"l‘:b" "::'“P"’ 1. Cumple ] 1. Cumple - 1. Cumple
5 3 o oy en ol compo da
ocegen ala oporlunidad de entrega del malerial de osleosinlesis observacién la cousol de Observacion: Observacién: Observacién:

eslablecidos por la inslilucién.

incumplimienlo o rechazo

El oferenle debera los de

lavado.

Escoja de la fsla dosplagablo si Cumplo
/No Cumploy on ol compo do
ion ol d

desinfeccién, preparacién y lransporle del maleriol de osl,

incumplimiento o rechazo

[ 1.Cumple ]

1. Cumple

1. Cumple

* | serdn colocados por ol personal do soporle lécnico, oplimizando el liempo

Carla de firmada por el legal en la que se
especilique que, una vez uliizado el malerial de osleosinlesis, lendrén
i ibili de sellos de i y/ o de cierre los cuales

de devolucién.”

Eicoja do lalsla 3i Cumple

I 1. Cumple

/o Cumplo y en el campo do
observacién la cousal do
incumplimionto o techao

1. Cumple

Adjuntar las fichas écnicas en medio magnélico por llem del malerial de
osleosinlesis oferlado.

Eicojo do la fla desplegable si Cumplo
/HoCumplay on ol compo do
obiervacién ko cousal do
incumplimiento o techato

1. Cumple

[ 1. Cumple

[ T.cumple ]

o




SE REQUIERE CONIRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINIESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX.
CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA. CIRUGIA MAXILOFACIAL CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD, NORIE'ES.E.

Presenlar carla del Representanie Legal en la cual garanlice que el Escoja do la hila deiplegable s Cumpla ‘ﬂLI &L] L&L’
malerial de osleosintesis, m[cvlos 6seos y di sponhvos médico-quirdrgicos /o Cumpley on el compo de Observacién: Observacién: Observacién:
objelo del lralo, pi de con en ol da
Colombia. Incumpimiento o rechazo
Presentar carla de compromiso del Representante Legal de recibo del
malerial de osteosintesis, injerlos éseos y disposilivos médico-quirirgicos :
1.Cumple : 1.Cumple 1.Cumple

donde especifique lo siguienle:El oferenle deberd recibir el malerial de
osleosinlesis, injerlos éseos y disposilivos médico-quirirgicos que nose
y |Ecciadeta 1i Cumpla -

ulilizé, o que requiera cambio por defeclo o averla, previa
d Q por P /Mo Cumpley en el compo de
obiervacién la cousol de

conceplo lécnico emilido por el personal designado para lal fin, denlro de
los sigulentes 12 horas una vez ocuriido el hecho,La fecha de vencimiento incumplimiento o fechazo

| de malerial de osleosintesls, Injerlos &seos y disposilivos médico-quirdrgicos
deba ser superior a doce (12) meses, Carla en la cual especifica el horario

de ién y el liempo de pora el de malerial de

inlesis para if de ia y cirugla

1. Cumple 1. Cumple l 1. Cumple

El distribuidor debe adjunlar el conceplo lécnico higiénico-sanilario de Ia | gicoja de lafita desplegable 1i Cumpla

visita que realiza la Secrelarla de Solud al dislibuidor, donde consm que /No Cumpley en el compo de

cumple con los requisilos exigidos para esle lipo de que cousal do
haya sido reclizada en los Gllimos cinco (5) afios. incumplimienlo o rechazo

DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION EI
Il fimada por el represeniante legal de Ll - ]
I 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

debe
| tener en la Ciudad de Bogold y/u Ci bodega o lo con
1 logislico de lo y dislibucién que cumpla con los | Eicelo delatito sl Cumple
" i /Mo Cumplay en sl compo de
°’19"'°’ por P el l":’:’" obiervocidnla cousol de .
1 oporle e enlrega (del cual debe anexar P
yame S ?19 :u s comma SBo bcunpldientugrschoi Observacién: Observacién: Observacién:
Direccién, leléfono, Correo eleclrénico, persona de contaclo y vehlculos
de dishiibucién
CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCITOS.Se establece que
la lecha de vencimienlo da los Insumos no podién ser inlerior a dos (2)
‘| afios & el 75% de la vida Ulil, declarada en el regisiro sanitario, ol momento
do la recopcin lécnica del insumo en lainslilucién, leniendo en cuenta las
de porael por el )
i quien debe hasla enlregar los insumos en las !. Cumple 1.Cumple 1. Cumple
unidades de Ic Subred Norle , si es a través de un d’slnbuldo{, estedebe | gicoja de lafsta desplegoble s Cumple R
las mismas de /o Cumpley en el compo do
* El proveedor se compromelerd a camblar los insumos cuya fecha da nbl-lvndhhcm?'_d-

expiracién sea manor a seis [§) meses, denlro do los dos (2) meses

ala lecha de nolificacién, aun cuando los conlralos celebrados con la

Subred cumplan su vigencia y/o vencimienlo.

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carla de compromiso de
suminisirar los produclos con vida Ulil mayor ol 75% y sl es inferior dabe

ir anles de

cambiar el 100% de los que no se a
su lecha de vencimienlo.

S
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SE REQUIERE CONIRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
CIRUGIA DE MANO, CIRpGlA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENIRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E.

FORMACION DE LA'EVALUACIG|

SUPLEMEDICOS S.A.S MEDIREX S.A.S DISPROMEDICOS S.A.S

5‘ No. NIT: 811.041.784-3 No. NIT: 830.091.676-9 No. NIT:900.493.018-1
i il e {4
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
- 8 Escoja de lalisla st
Copla carla de autorizacién de distii de Ic Cumple /No Cumplo y en el compo) L e l R bo
- = de observacién la cousal do Obsetvacién: Observacién: Observacién:

IncumpEmiento o rechazo

‘: Presenlar carla del Represenlanle Legal en la cual se relacione el nombre Y| Escojo delafista desplegable st 1. Cumple :' umple :I 1. Cumple j

Ielélono de la persona de del de lecno vigi Cumple / No Cumple y en el campo
tanto del dislril como del io e i F ensu de observacién la causal de
olerla. Incumpimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Carla de compromiso lirmada por el represenlante legal en donde se Escojadalalslac st 1. Cumple | [ 1. Cumple [ 1. Cumple
lice I ilacié 1 d . i f Cumple / No Cumple y en el ccmpo
garanlice la cap?c acién en el manejo de em.urz'os..‘ns\frlnus y olras de observacion la causal de Observacién: Observacién: Observacién:
a5 conla F Incurnptmienlo o rechazo

5 BC;’I“/ :“'g“’“l ] st 1. Cumplo ] [ T. Cumple ] [ 1. Cumplo
umple / No Cumple y en el campo|
Copia regislro INVIMA de cada uno de los produclos a colizar . de observaclén la cousal do Observacién: Observacién: Observacién:

Incumplimlento o rechazo

Escoja de la fsta desplegable sl 1. Cumple L 1. Cumple 1. Cumple

Copia ceililicado de idad de i y/o Cumple / No Cumple y en el campo
acondicionamiento CCAA. de observacién la causal de Observacién: Observacién: Observacién:
s Incumpimienlo o rechozo

Catla de compromiso del represenlante legal donde garanlice los slock Escoja de la Esla desplegable si 1. Cumplo 1. Cumple 1. Cumplo

de lorma i i enlas de ili 6n de Cumple / No Cumple y en el compo| .
aladi asl como disponibilidad de prolesi para el do observacién la causal de Observacién: Observacién: Observacién:
soporle Iécnico solicilado en las intérvenciones. incumplimiento o rechazo
Carla de compromiso fiimada por el iepreseniante legal en la que se & BC;:"; zz'g::;’z';“’e“:‘i‘l’:’:'e s . [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple
genala 1d de enlrega del maletial de osleosinlesis de observaclén la causal de Observacién: Observacién: Observacién:
eslablecidos por la instilucién. Incumpkmiento o rechazo
Escoja de laEsla desplogable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
El debera los I los de all o, lavado, Cumple / No Cumple y en el compo) L L “mp
desinfeccién, preparacién y liansporle.del malerial de osteosintesis. de observaclén la cousal de

Incumptmiento o rechazo

Carlade lirmada por el I Iehul en la que se ” — i
especilique que. una vez ulilizado el malerial do osteosintesis, fendién Escoja do la sl desplegablo s 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

% Cumple / No Cumple y en el compo|
dis de sellos de yl/ o de clerre los cuales o BtseNVacIbN G Coviaide

seidn colocados por el petsonal de soporle técnico, oplimizando el liempo Incumplimiento o rechazo

de devolucién.

Escoja do lasla desplegable si 1. Cumplo 1. Cumple 1. Cumplo
Adjuntar las fichas 1écnicas en medio magnélico por flem del malerial de Cumple / No Cumple y en el compo
osteosinlesis olertado. de observacién la cousal de

Incumpimiento o rechazo —




1| SE REQUIERE CONIRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINIESIS, INJERIOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS; PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORIOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OYORRINQLARINGOLOGlA.:NEUROCIIiUGlA. DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
‘|| PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E.

R

¥

INFORMACIGN: DE/(A'EVALUACIONTTRET

EiriesAd

documento), Indicando dalos de ublcacién de la misma como son:
i ) Corneo el 6nico, persona de y Vi
de dishibucién

Presenlar carla del Representante Legal en la cual garanlice que el Escoja de lafsta s [ 1. Cumplo B I - 1.Cumpla | 1. Cumple
material de osleosinless, injertos Sseos y dispositivos médico-quinirgicos  |Cumple / No Cumple y en el compo Observacién: Observacién: Observacién:
objelo del p de lab Tos con 16n en de observacién la cousol de .
: Colombla. Incumptmiento o rechazo
Presentar carla de compromiso del Representanie Legal de recibo del
malerial de osteocsintesis, Injertos 6seos y dispositivos médico-quirirgicos
donde 1 lo deberd reciblr el material de
osteosiniesls, Injertos &seos y disposilivos médico-quirirgicos que no se 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
uliliz8, © que requlera camblo por deteclo o averfa. previa veiificaciény | E‘“’ol‘; :" 'g m"] g o
conceplo Iécnico emitido por el personal designado para fal fin. dentro de M dpo obs:fy;;&zyci‘nz‘fa PO
las sigulentes 12 horas una vez ocurido el hecho,La fecha de vencimiento Incumpiimiento o rechazo
de maletlal de osleosinless, njerios éseos y dispositivos médico-quitiigicos
debe ser superlor a doce (12) meses, Carla en la cual especilica el horarlo
de atenclén y el llempo de 3 pata el de de
Inlesis para p i de lay cliugla da A
El distiibuidor debe adj el to técnico higlénl dela Escola de la lista desplegable sl 1 ; p pl
. Cumple 1. Ci |
visita que realiza la taila de Salud al di donde consla que |Cumple / No Cumple y en el compo| 2 I . l wnee 1. Compla
cumple con los requisitos exigidos para este tipo de establ . que de énla cousal de
haya sido realizada en los Gllimos cinco (5) aftos. IncumpEmlento o rechazo
DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION El ;
debe én firmada por el represeniante legal de
3 i pbani/
fener e)n la Cl'u:,iud de Bogolé y/o L o con Escojo delaksia a 1. Cumplo 1. Cliiile yy—
do y que cumpla con los
" P of Lt ara su Cumple / No Cumple y en el campo .
| Yy same; il jad de enlrega (del cuulpdabe anexar g obervacitnla coutoldo
Incumpimiento o rechazo Obsetvacién: Observacién: Observacién:

recepcién técnica del insumo en la Instiluclén, lenlendo en cuenta las
i de ienl parael porel
fabricanle qulen debe asegutatlas hasta enlregar los insumos en las
unldades de la Subred Notle , sl es a fravés de un distiibuidor, este debe
las mismas de
* £l proveedor se compromeleré a camblar los Insumos cuya fecha de
expiracién sea menor a sels [8) meses. denlro de los dos (2) meses

con la Subred su ylo
* para lo anlerior el proveedor debe anexar carla de compromiso de
suministrar los productos con vida 0lil mayor al 75% y si es inferior debe
camblar el 100% de los que no se alc a
su fecha de vencimiento.

CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS.Se establece que
{|1a techa de vencimlento de los Insumos no podién ser Inferior a dos (2) afos
1| 6 el 75% de la vida 0lil, declarada en el registro sanliario, al momenlo de la

sigulenies a la fecha de nolilicacién, aun cuando los contfratos celebrados

ir antes de

Escoja de la ksla desplegable sl

Cumple / No Cumple y en ¢l compo|

de observacién la cousal de
Incumpimlenlo o rechazo

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

/
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SE REQUIERE CONIRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINIESIS,
CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAX

. INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORIOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
ILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENIRO DE LOS DIFERENIES PROCESOS Y
OS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E.

{|PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A L

DISORTHO S.A

W.LORENZ S.A.S

'AMAREY NOVA MEDICAL

No. NIT:840.529.890-0

No. NIT:830.007.935-4

No. NIT: 800.250.382-2

de Incumplimiento o rechazo

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA i (NA)
Eg:rlr?p?:ll?(rl(‘:’ulmplo Vioh cISl 1. Cumple ] 1. Cumple ] L 1. Cumple ]
Caploealods: ge de campo do observacién la causal Observacién: Observacién: Observacion:
de incumplimienlo o rechazo
F carla del R Legal en la cual so relacione f" nombre | Escoja de la lista despl s [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ]
y lelélono de la peisona de del de lecno vigilanci Cumple / No Cumple y en el
tanlo del distribuidor como del I ei prop ensu |campo de observacién la causal .
oferta. . dei otech Ob: Observacion: Observacién:
Catla de compromiso fimada por el representante legal en donde se Esg::p?:;?qg“gu‘mpm S an el’l 1. Cumple [___T.Cumple | JILT 1.Cumple |
gulonllc‘c la t:.op?‘clluf:[é? enel n;g:c:g) de oqulp'os,‘ lnsn{l‘nos y olras campo de observacién la causal Observacién: Observacién: Observacién:
E de i orechazo
Et ey | o) | e | e
. 1. um, e
Copia regislro INVIMA de cada uno de los produclos a colizar compo de observacién la causal Observacién: Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
oo Escoja de lalisla le st 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Copia de cc de al ylo Cumple / No Cumple y en el
acondicionamienlo CCAA. campo de obsetvacién la causal Observacién: Observacién: Observacion:
de i i o rech
Caila de compromiso del representante legal donde garanlice los slock Escoja de la lisla desplegable s I.Cumple ] [ 1.Cumple C 1. Cumplo
i il de formaii i enlas de it de «Cumple / No Cumple y en el 3 -
ala asi como di: ibili do prols para el [campo de observacién la causal Observacién: Observacién: Observacién:
soporle lécnico solicilado en las infervenciones. de incumplimiento o rechazo
Carla de compromiso fiimada por el repiesentante legal en la que se Escct?rfp(li:lk:{t"gu‘::;ﬁieynizlzfl L 1.Cumple ] [ lﬂmplo_j M
acogen a la oporlunidad de enlrega del malerial de osleosinlesis carmpo do observacién la causal Observacién: Observacién: Obseivacién:
eslablecidos por la Institucién, 5 .
do o rechazo
Escojadela lista st [ I.Cumple ] [ 1. Cumple ] 1. Cumple
El debera los p do all lavado, Cumple / No Cumple y en el
di én, y del de I it campo de observacién la causal

Carla de compromiso limada por el represenlanle legal en la que se

1. Cumple

Escoja de la lista desplegable si

que, una vez el do

lendrén

1d de sellos de yloc

de devolucién.

de ciere los cuales
serén colocados por el personal de sopoile lécnico, oplimizando el liempo

Cumple / No Cumple y en el
campo de observacién la causal
de incumplimienlo o rechazo

1. Cumple

1 Cumple l

osleosinlesis olertado.

Adjunlar las lichas Iécnicas en medio magnélico por llem del malerial do

Escoja de la lista desplegable si [ T.Cumple ]

[ 1. Cumple

1

Cumple / No Cumple y enel
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

=
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SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINIESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E.
11172 INFORMAG|ONDE LA EVALUACIONT e PR i
Preseniar carla del Represeniante Legal en la cual gotantice que el Escola de la lista st [ 1. Cumple J [ - I=Cuivpla ] [ 1. Cumplo ]
maletial de osleosinlesis, injerlos éseos y disposilivos médico-quirdrgicos Cumple / No Cumpley enel Observaclén: Observacién: Observacién:
objefo del provis de torios con 16n en campo de observacién la causal .
Colombia. de incumplimiento o rechazo
Presentar carla dé compromiso del Representante Legal de recibo del
maletial de osleosintesis, Injerios éseos y disposilivos médico-quirirgicos
donde it lo i deberd reclblr el maleriol de
qsleoslnlash. Injertos éseos y disposilivos médico-quirirglcos c_u_:e no' se Escola do la lista desplegable si 1. Cumple ) 1. Cumple 1. Cumple
ulilizé. o que requieta cambio por deleclo o averla, previa vetificacién y »
Cumple / No Cumpley enel
conceplo técnico emitido por el peisonal designado para lal fin. denlio de éaimipo de.obieivaclén [a causol
fas sigulenies 12 horas una vez ocunido el hecho,la fecha de vencimiento da e & taeh
de materlal de osteosinlesls, injertos dseos y disposilivos médico- v
debe ser superior a doce (12) meses, Catla en la cual especilica el horatlo
de alencién y el llempo de para el de de
teosntesis para de la y cilugia
El disti debe adj el lo lécnico higiénl io de la | Escoja de lalisla legable si 5 ] -
visila que realiza la farla de Salud al dondo consla que Cumple / No Cumple y enel 1. Cumplo - 5 1. Cumple ] [ 1. Cumple J
cumple con los requisilos exigidos para este lipo de ostablecimlentos, que |campo de observacién la causal
haya sido realizada en los Ullimos cinco (5) afios. de i orechazo
DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION EI i
olerenle debe presentar certilicaclén limada por el represenlanie legal de
lener e," ta Cl’u:’iud:n Bogold y/o C % @ can Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple l . 1. Cumple ‘ | 1. Cumple
o Yy que cumpla con los
igidos por tenles pora su Cumple / No Cumple y en el .
G ssos 3 P campo de observacién la causal
y soporie de entrega (del cual debe anexar de Incumplimlenlo o rechozo
10). indicando dalos de én de la misma como son; Observacién: a Observacién: Observacién:
D 16 Correo énico, peisona de hicul
de dishibuclién
CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS.Se establece que
la fecha de vencimiento de los insumos no podrdn ser Inferlor a dos (2) afios
& el 75% de la vida Gtil, declarada en el iegisiro sanilaiio, al momenlo de la
1ecepcién lécnica del insumo en la inslilucién, leniendo en cuenla las
it de i para el por el
fabricante quien debe asegurarlas hasta enliegar los insumos en las 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
unidades de la Subred Notle . sl es a ltavés de un distibuidor. este debe . | Escoja de la lista desplegable si 3 -
las mismas de all Cumple / No Cumple y en el
* El proveedor se compromeletd a cambiar los insumos cuya fecha de  |campo de obseivaclén la causal
expitacién sea menor a sels (6) meses, denlro de los dos (2) meses de incumplimienlo o rechazo
sigulenies a la fecha de nofilicacién, aun cuando los conlralos celebrados
con la Subred su ylo
* Pata lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de r
suminisirar los producios con vida Glil mayor al 75% y si es Inferior debe . &
<+|| cambiar el 100% do los que no se a anles de -
i su lecha de vencimienfo.
OBSERVACIONES:
Escnba 1a 3. de [a folahdad de
los punlos a asignar por la
k evaluacién técnicay HIREFI ) RiREFI HIREFI
DR. FREUND DR. BARRETO

MARCELA MUROZ
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INFORMACION DEL'PROCESO!

1
]

que conuna X la de ) A. D Invilacién a Colizar B. DEvunlo Especial C. m Convocaloria Pdblic D.DOIlcs mecanismos

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINIESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENIRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E.

PROMED OSMED S.A.S AVALON PHARMACEUTICAL S.A

i No. NIT: No. NIT: 900.942.217-4 No. NIT:900.227.871-9
BERE Ay : £
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA FROPUES’YA (NA)
S Bcojadaiakia o umple [ 1. Cumple | [ 1. Cumple
Copia catla de tzacién de distii én de labii Cumple / No Cumple y en el compo| -
de observacién la cousal de Observacion: Observacién: Observacién:
Incumpimiento o rechazo
Presenlar carla del Representante Lugvul en la cual se relacione el nombre y Escoja de laisla sl L 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ T. Cumplo
lelélono de la persona de del de lecno vigi . |Cumple / No Cumple y en el compo
fanlo del di: como del ol ensu de observacién la causal de
olerla. : Incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Corla de compromiso lirmada por el representanle legal en donde se CUE{:‘;%‘; :‘; 'g::\:lg‘;’pe‘f‘g;zlo s n [ 1. Cumple [ 1. Cumple | [ 1. Cumple ]
garanlice la capacilacién en el manejo de equipos, insumos y olras o observarica b causal dco F Observacién: Observacidn: Observacién:
RSy conla invitacld

Incurnpimiento o rechazo

Escoja de laksla sl 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

Cumple / No Cumple y en el campol
de observacién la cousal de Observacién: Observacién: Observacién:
Incumpfmienlo o rechazo

i Escoja de la fsla desplegable st 1. Cumple [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple
o

Copia cerlilicado de ylo Cumple / No Cumple y en el campo )
acondicionamiento CCAA. de observacién la causal de Observacién: Observacién: Obsetvacién:

Copia regislio INVIMA de cada uno de los produclos a colizar

. Incumplmiento o rechazo
.’} Carla de compromiso del iepresentanlte legal donde garanlice los stock Escoja de la fsta desplegable si [ 1. Cumplo [ I.Cumple ] [ 1. Cumple
3 i i de forma i enlas de il de  |Cumple /No Cumple y en el compo =
ala asl como de prolesi para el de observacién la cousal de Observacién: Observacion: Observacién:
soporle lécnico en las i {f 8 incumptmiento o rechazo

Carla de compiomiso fiimada por el representante legal en la que so Escoja do laksfa desplagobla st 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

acogen a la oporlunidad de enlrega del maleilal de osleosintesis Cumpla / No Cumpla y en'el compo

de observacién la causal de Obsetvacién: § Observacién: Observacién:
eslablecidos por la instilucién. Incumpimlento o rechazo
; Escojadelalsia sl [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple 1. Cumple
El o debera los doe lavado, |Cumple /No Cumpley en el campol

de observaclén la causal de
Incumplimiento o rechazo

P ény orte del de fi

Carla da compromiso firmada por el represenlanle legal en la que se

ospecilique que, una vez ulilizado el malerial de osleosnlesis, lendrén & Bczc;gg'gg:‘“l‘;""’;‘:g‘:?” sl o 1. Cumple —I l 1. Cumple 1. Cumple
i de sellos de I de ciene los cuales  |<U™? poy o

vlo 3 < 3 de observacién la causal de
serén colocados por el personal de soporle Iécnico, oplimizando el liempo Incumptmiento o rechazo
i de devolucién. -

Escoja de lasla st 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

: Adjunlar las lichas Iécnicas en medio rﬁcgnéllco pot llem del malerial de |Cumple / No Cumpley en el campo
§ osleosintesis ofertado. : de observacién la causol de
Incumptmienlo o rechazo



SE REQUIERE CONIRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARIROSCOPICA, TRAUMA., CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOI.I_\RINGOLOG'A.‘NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
+'| PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E.

o

{INFORMACION DE (A EVALUACIONHTRTH

AR

Hbdode
Presentar carla del Representante Legal en la cual garanlice que el Escojade lafisla sl [ 1.Cumple | L——-MLI |__I.C£_L|
material de osteoslnlesis, injerios &seos y dispositivos médico-quirdrgicos |Cumple / No Cumple y en el compo! Observacién: . Observacién: Observacion:
objefo del p de ios con én en de observaclén la cousal de
Colombia. Incumpimlento o rechazo
Presentar carta de compromiso del Representante Legal de recibo del
maleiial de osieosintesis, injertos &seos y disposilivos médico-quirirgicos q
donde ique’lo iente:El of {e deberd reciblr el maleilol de ‘ I 8 .
osleosintesls, Injerlos 6seos y disposilivos médico-qulrirglcos que no se . T "
ulllizé. o que requiera camblo por defecto o averla, previa verllicacién y Escojodaloliia s L Comple _L: Cumple 1. Cumple
i1l conceplo 1écnico emilido por el personal designado para lal fin, denlio de C“m:w No'Cumpla'y on el compo )
e observaclén la cousal de
!l 1as sigulentes 12 horas una vez ocunido el hecho,la lecha de Inct 1o o rechazo
2| de maletial de osteosintesis, injerlos éseos y dispositivas médico-qulrdrglicos
i debe ser superlor a doce (12) meses, Carla en la cual especilica el horatlo
i de alencién y el liempo de para el d ho de maleilal de
leosintesis para i de la y cliugla
Eldi " i c!eba ’°| fo técnico higlé dela | Escojadelalsladesplegable i 1. Cumple | . I 1. Cumple | Ii 1. Cumple
visita‘que realiza la tarla de Salud al donde consla que |Cumple / No Cumple y en el compo 3
cumple con los requisilos exigidos para este fipo de if que de ob énla cousal de
haya sldo realizada en los 0llimos cinco (5) afios. Incumptmiento o rechaza
A
DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION El
olerenle debe preseniar cerlilicacién fimada por el representante legol de [ l |
s s l
tener aJn la Clyfud:: Bogold y/o il A ;umplu concll:: Escoja de lafsta g 1. Cumple . N 1. Cumple 1. Cumple
Igldos por tes para su ‘Cumple / No Cumple y en el compo)|
i y soporie idad de enlrega (del cual debe anexar dM$mtfmga .
1o) datos de ublcacién de la misma como son: Observacién: " Observacién: Observaclén:
D i6 &l Corneo de toy if .
de distibucién
CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS.Se eslablece que
la fecha de vencimlento de los Insumos no podtén ser Inferior a dos (2) afios
? & el 75% de la vida 01, declarada en el registro sanilatio, al momento de la
i recepcién 1écnica del insumo en la Instilucién, tenlendo en cuenta las
“‘f de all para el 1o por el #l,
“fabiicanle quien debe asegurarlas hasla enfregar los insumos en las 1. Cumple d 1. Cumple 1. Cumple
unidades de la Subred Notle , si es a lravés de un distiibuidor, esie debe Escola de la ista desplegable si 3 T
las mismas de Cumple / No Cumple y en el compo
* £l proveedor se comprometeré a camblar los Insumos cuya fecha de de observaciénla causal de
explracién sea menor a sels (6) meses, denlro de los dos (2) meses Incumplimienlo o rechazo
siguientes a la fecha de nolilicacién. aun cuando los conlralos celebrados
con la Subred cumplan su vigencla y/o vencimienio.
* Para lo anterior el proveedor debe anexar carla de compromiso de
suministrar los productos con vida dlil mayor al 75% y i es Inferior debe
camblar el 100% de los produclos que no se a ir anles de
su lecha de vencimienlo. -

OBSERVACIONES: \ f\ . 3
Lt
t =
\\MX{ N—j * [DR. FREUND ; DR. BARRETO
3 /N -
M E MARCELA MU
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FECHA: 11/10/2017

INFORMACION DEL'PROCESO |

i](Marque con una X dependiendo la modalidad de mluéclén)

A.[] invitacién a Colizar b. [Jevento especial c.

Convocaloria PObIi D.DOlIOS mecanismos

SE REQUIERE CONIRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSIIIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORIOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OIORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENIOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E.
ACION'DE LAEVALUACION:
iPioRonente 1}
IVAN PRADILLA DENTAL
CORPORATION S.A.S
No. NIT: 830049151-2 No. NIT: No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
Escoja de lalista desplegable si C T.Comple ] I ] ]
Copia carla de aulorizacién de distribucién de [abricanle. Cumple /No Cumpley enel :
P * = ; campo de observacién la causal Observacién: Observacion: Observacion:
de incumplimienlo o rechazo
F carla del R lanle Legal en la cual se relacione el nombre | Escoja de la lisla di ole si 1. Cumple ] = ] o )
y lelélono de la persona de conlaclo del programa de lecno vigilancia, Cumple / No Cumple y. en el
fanlo del distibuidor como del orio e imporlador p ensu [campo de observacién la causal|’
olerla. de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observaclién:
Carla de compromiso lirmada por el representante legal en donde se Eg:fp?:;%‘:g’jﬁ:";?::‘zlﬂ [ 1. Cumple ] [
garantice la cupt[:cnlnclbr en el manejo de uqulplos, insumos y olras campo de observacién la causal Observacién: Observacién: Observacién:
lecnologlas relacionadas con la presenle invilacion. de Incumplimiento o rechazo
Escoja de la lisla desplegable si AT
o TR e s i Cumple / No Cumple y en el - s ] I I I
oplaregislio INVIMA do cada u,"? o3 produclosa.collzar campo de observacién la causal Observacién: Observacién: Observacién:
de incumplimienlo o'rechazo
Escoja de la lisla desplegable si .Cumple | [ ] ]
Copla cerlilicado de capacidad de almacenamiento ylo Cumple / No Cumple y enel L 2 »
acondiclonamienio CCAA. campo de observacién la causal Observacion: Observacién: Observacion:
de incumplimienlo o rechazo
carla de compromiso del represenlanle legal donde garanlice los slock Escoja de la lisla desplegable si [ T.Cumple | : [ | ]
disponibles de forma inmediala en las cenlrales de eslerilizacién de Cumple / No Cumple y en el
acuerdo ala demanda osl como disponibilidad de profesionales para el |campo de observacién la causal Obseivacién: Observacién: Observacion:
soporle écnico solicilado en las Intervenciones. de Incumplimienlo o rechazo
Carla de compromiso limada por el representante legal en la que se Esccfrlv?p?:/k;':L?u?:;ffym;:l;ﬂ [ 1. Cumple ] [ ]
acogen ala oporlunidad de enlrega del malerial de osleosinlesis campo de observacion la causal Observacién: Observacién: Observacién:
eslablecidos por la instilucién. i
de incumplimiento o rechazo
. Escoja de la lisla si [ 1. Cumplc :] [ ] ]
El oferenle deberd presenlar los prol los de almace 0, lavado, Cumple / No Cumple y enel
desinfecclén, preparacién y fransporle del malerial de osleosinlesis. campo de observacién la causal
e 75 de Incumplimienlo o rechazo
T
Carla de compromiso firmada por el representante legal en la que se Escoja de la lisla desplegablo si 1. Cumple
especilique que, una vez ulilizado el malerial do osleosinlesis, tendran pleg
Cumple / No Cumple y en el
disponibilidad de sellos de segurldad y/ o candados de ciere los cuales campo de observacién la causal
serGn colocados por el personal de soporle lécnico, oplimizando el liempo de Incumplimiento o rechazo
de devolucién.
) ' Escojade lalistad ble si [ 1. Cumplo ] [ ] ]
Adjunlar las lichas lécnlcas en medio magnélico por ilem del malerial de Cumple / No Cumpley en el
osteosintesis oferlado. campo de observacién la causal
de incumplimienio o rechazo




SE REQUIERE CONIRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINIESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORIOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
CIRUGIA DE MANO, CIREJG|A ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENIES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E.

NFORMAGION!DE LATEVALVACION 1

P tar carta del Legal en la cual garanlice que el Escoja de la lista ble s L Iz C\@_Elg_] [ ~ ] [
malerlal de osteosinlesis, injerlos &seos y dispositivos médico-quirirgicos Cumple / No Cumpley enel Observaclién: : Observacién: Observacién:
objeto del con!rclo provienen de laboralorlos con represeniacién en  |campo de observacién la causal ¥
Colombla. de Incumplimiento o rechazo
P carla de P del Legal de recibo del
materlal de osleosinlesis, Injerlos dseos y dispositivos médico-quirirgicos
donde il lo deberd recibir el material de l l I | l
osteosintesis, Injertos dseos y dispositivos médico-quirirgicos que no se
utilizé, o que requiera cambio por deleclo o avetla, previa verilicacién y Esccola ?o lalila ablesi Lcumple :
conceplo técnico emilldo por el personal designado para 1al fin, denlro de umple./No Cumplay, anel
las sigulentes 12 horas una voz ocurrido el hecho,La fecha de vencimlento cc:’m;?o de obsarvacitn la causal
de malerlal de osleosinlesls, injertos dseos y disposilivos médico-quirirgicos sincumplimienio o tectiozo
debae ser superior a doce (12) meses, Carla en la cual especifica el horario
de afenclén y el liempo de respuesla para el despacho de material de
osleosinlesis para procedimientos de urgencia y cirugla programada.
El dislibuldor debe adjuntar el conceplo técnico higiénico-sanilario de la | Escoja de lalista si 1. Cumplo | [ ] [
visita que realiza la tarla de Salud al dislril donde consla que Cumple / No Cumple y enel
cumple con los requisitos exigldos para esle lipo de establecimienlos, que |campo de observacién la causal
haya sido realizada en los Ultimos cinco (5) afos. de Incumplimiento o rechazo
Al Al Al AMI CIONE
oferenle debe presenlar cerlificacién lirmada por el represeniante legal de
lener en la Ciudad de Bogold y/o Cundmomalca bodago o conlrato con | Escoja de la lista desplegable si I 1. Cumple . [ | |
operador loglslico de ¢ Yy én que cumplaconlos | Cumple / No Cumpley enel *
- requerimientos exigidos por enlidades competenles para su campo de observaclén la causal X
funcionamienlo y soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar de Incumplimiento o rechazo Observacién: - Observaclén: Observaclén:
documenilo), indicando dalos de ubicacién de la misma como son
Dlreccidn, teldjono, Correo elecirdnico, persona de conlacloy vehlculos
CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS.Se establece que
:| lafecha de vencimienlo de los Insumos no podran ser Inferlor a dos (2)
' | afos 6 el 75% de la vida vlil, declarada en el registio sanilario, al momento
de la recepcliédn técnica del insumo en la instilucién, tenlendo en cuenta
los de indi para el pi por el
fabricanle qulen debe asegurarlas hasla enlregar los insumos en las 1. Cumple
unidades de la Subred Norle , si es a lravés de un dislibuidor, este debe Escoja de la lisla desplegable si
las mismas dec Cumple / No Cumple y enel
‘B proveedof se compromelerd a camblor los Insumos cuya fecha de  |campo de observuclbn la causal
explracién sea menor a seis (6) meses, denlro de los dos (2) meses de incu o
ala fecha de nolificacién, aun do los dos con la
Subred su iay/o o
* Para lo anlerior el proveedor debe anexar carla de compromiso de
suministrar los producios con vida 0lil mayor al 75% y sl es Interior debe
camblar el 100% de los productos que no se alcancen a consumir anles de
su fecha de vencimienlo.
OBSERVACIONES:
NS
i sy /Q}“O &%
- A A - LY AW STV § 7 =
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
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GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

]01-2019 S. NTE

_ 1

|Modalidad

—I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

A. D Invitacion a Cotizar B. DEvento Especial €. Convocatoria PUblica DDOHOS mecanismos

Objeto a contratar

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos médico-quirirgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de
mano, cirugia artroscépica, trauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de oforrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirdrgicos, necesarios para la prestacién de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

LA INSTRUMENTADORA SAS

* SBO GROUP SAS

MEDTRONIC COLOMBIA SA

No. NIT: 860,503,565-9

No. NIT: 900,346,428-9

No. NIT: 830,025,149-8

4. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio a contratar
por cada proponente

882.723.298 | $

616.007.988

N/A

Puntaje Asignado

N/A

N/A

N/A

OBSERVACIONES: Revisando los items 18- 21 -39 - 41 -58- 66-71-79-89-115-138-142- 170 - 210 - 322 - 325 - 328 - 329 - 330 - 331 - 332 - 335 - 367 - 368 - 369 - 370 - 371 - 400 - 401 - 402 - 403 - 404 - 444 -
445 - 446 - 447 - 448 - 449 - 452 - 454 - 455 - 476 - 488 - 495 -512 - 513 - 515 - 534 - 535 - 559 - 563 - 634 - 635 - 656 y 675. Presentan valores de cotizacjéh &n un porcentaje superior al 30%, respecto de los
precios de compra en el ano 2018, siendo insumos de las mismas caracteristicas técnicas. / \\ -

Igualmente no es posible en algunos casos hacer la correspondiente comparacion de precios entre proponentes del proceso actual, por.el hécho deestar ofertados porun solo oferénte.

En estos condiciones por el impacto econémico y de conveniencia que genera se analizard la improcedencia de su adjudicacién por parte/del comité asesor de confratacion

EVALUADORES

/ S

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién
Evaluador criterio Juridico:

Profesional Especializado
Direccién de Contratacién - Compras

!,
|
{
Luis Enrique P&ez Falla t

4 /
/. ¢
v/‘




CODIGO : AP-CT-F-07-03

CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3

e Scorctorka de Satud
B <00 ieeeads de sevicios de ssiod
=

s Norte E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE3

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. |01-2019 S. NTE

[Modalldad |(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A. D Invitacion a Cotizar B. DEvenio Especial C. Convocatoria PUblica D.Dotros mecanismos

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos éseos y dispositivos médico-quirbrgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de
mano, cirugia artroscédpica, trauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otoriinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirdrgicos, necesarios para la prestacién de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Objeto a contratar

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

Proponente 4

Proponente 5

Proponente é

EXCEL MEDICAL SAS

IMQUIRURGICOS SAS

SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS

No. NIT: 900,127,147-5

No. NiT: $00,820,009-9

No. NIT: 900,124,455-5

Escriba el valor de la propuesta

econoémica del bien o servicio a contratar| $ 120.216.004 N/A $ 217.842.251
4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente
Puntaje Asignado N/A N/A N/A

| /

OBSERVACIONES: Revisando los items 18 - 21 -39 - 41 -58-66-71-79 -89 -115- 138 - 142- 170 - 210 - 322 - 325 - 328 - 329 - 330 - 331 - 332 - 335 - 367 - 368 - 369 - 370 - 371 - 400 - 401 - 402 - 403 - 404 - 444 -
445 - 446 - 447 - 448 - 449 - 452 - 454 - 455 - 476 - 488 - 495-512-513- 515- 534 - 535 - 559 - 563 - 634 - 635 - 656 y 675. Presentan valores de cofizacion en un porcentaje superior al 30%, respecto de los
precios de compra en el afno 2018, siendo insumos de las mismas caracteristicas técnicas. ,
Igualmente no es posible en algunos casos hacer la correspondiente comparacién de precios entre proponentes del proceso actual, por el hecho de estar ofertados por un solo-oferete.
En estos condiciones por el impacto econémico y de conveniencia que genera se analizard la improcedencia de su adjudicacién por parte del comité cses?r de contratacion

EVALUADORES

— \
]

N

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién
Evaluador criterio Juridico:

Luis Enrique P&ez Falla
Profesional Especializado
Direccién de Contrataciéon - Compras

24,




z CODIGO : AP-CT-F-07-03
4 CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS
D[ S s g::é'a'laesk-wf:iameSazqa VERSION : 3
er g Norte E.S.E. i
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL’JD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. J01-2019 5. NTE |
Modalidad ](Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. D Invitacién a Cotizar B. DEvento Especial C. Convocatoria Publica D.DOIros mecanismos

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos médico-quirirgicos, para las especialidades de orfopedia, cirugia de térax, cirugia de
Objeto a contratar mano, cirugia artroscépica, frauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otorinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirdrgicos, necesarios para la prestacién de los servicios a los usuarios de la Subred Infegrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR \
LOGYSMED SAS MEDINISTROS SAS FIXMEDICAL
No. NIT: 830,023,819-5 No. NIT: 830,053,755-0 No. NIT: 900,622,371-1
Escriba el valor de la propuesta
econdémica del bien o servicio a contratar| $ 199.041.650 | $ 111.363.508 | $ 199.143.611
4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente
Puntaje Asignado N/A N/A N/A

OBSERVACIONES: Revisando los items 18- 21 -39 - 41 - 58 - 66-71-79 -89 - 115- 138 - 142 - 170 - 210 - 322 - 325 - 328 - 329 - 330 - 331-332-335-367 - 368 - 369 -370-371 - 400 - 401 - 402 - 403 - 404 - 444 -
445 - 446 - 447 - 448 - 449 - 452 - 454 - 455 - 476 - 488 - 495 - 512 - 513 - 515 - 534 - 535 - 559 - 563 - 634 - 635 - 656 y 675. Presentan valores de cotizacién en un porcefiaje superior al 30%, respecio de 1o
precios de compra en el afio 2018, siendo insumos de las mismas caracteristicas técnicas. 0/9 \ 4

Igualmente no es posible en algunos casos hacer la correspondiente comparacién de precios entre proponentes del proceso actual, por el hecho de estar ofertados por un solo oferente.

En estos condiciones por el impacto econémico y de conveniencia que genera se analizard la improcedencia de su adjudicacién por parte del comité asesor de contratacién /

/ i

] v \

EVALUADORES f
!

2 i i Pé&ez Fall i
Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacion Luts anque oe‘z " e i
Profesional Especializado L { {Z

Evaluador criterio Juridico: Direccién de Contratazion - Compras

4. )




£ CODIGO : AP-CT-F-07-03
CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS

=T Searetaria de Saicd .
s 4’ Subred Integrada de Servicios de Salud VERSION : 3
= Norte E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA :11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. [01-2019 5. NTE

IModa"dad |(Mc:rque con una X dependiendo la medalidad de seleccion) A. D Invitacién a Cotizar B. DEvento Especial C: Convocatoria Piblica D.DOfros mecanismos

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injerfos dseos y dispositivos médico-quirdrgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de
Objeto a contratar mano, cirugia artroscépica, trauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirdrgicos, 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

EVALUACION
K i Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
ORTOMAC SAS JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA SA POLIMEDICS - POLIFARMA
No. NIT: 800,174,043-5 No. NIT: 890,101,815-9 No. NIT: 800,151,064-0
Escriba el valor de la propuesta 5

econdmica del bien o servicio a contratar| $ 285.078.427 | $ 1.097.255.767 | $ 331.383.301

4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente
) Puntaje Asignado N/A . N/A N/A
OBSERVACIONES: Revisando los items 18 -21 -39 - 41 -58 - 66-71-79-89 - 115-138- 142- 170-210-322 - 325-328-329 - 330 - 331 - 332- 335 - 367 - 368 - 369 - 370 - - 400 - 401 - 402 - 403 - 404 - 444 -

445 - 446 - 447 - 448 - 449 - 452 - 454 - 455 - 476 - 488 - 495- 512 - 513 - 515 - 534 - 535 - 559 - 563 - 634 - 635 - 656y 675. Presentan valores de cotizacién en un porcen}oje superior al 30%, respecto de los
precios de compra en el afio 2018, siendo insumos de las mismas caracteristicas técnicas. /

Igualmente no es posible en algunos casos hacer la correspondiente comparacién de precios entre proponentes del proceso actual, por el hecho de estar ofértados Por un solo oferente.

En estos condiciones por el impacto econémico y de conveniencia que genera se analizard la improcedencia de su adjudicacion por parte del comité ases&r de contratacién

/ ! \ /
EVALUADORES f i X {
I ]
1
R sez F
Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién buis anque POE.Z AGHG |
< 3 Profesional Especializado !
Evaluador criterio Juridico: T ) |
Direccion de Contfratacién - Compras \ /




< CODIGO : AP-CT-F-07-03
CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS

ria de Salud VERSION : 3

B g ScuetariadaSaly
ﬂ. “J Subred Integrads de Servicios de Salud

= Norte E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E . PAGINA : 1 DE3

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

[Proceso No. ]01-2019 S. NTE

|Modc]]dud I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A D Invitacién a Cotizar B. DEvenIo Especial (o} Convocatoria PUblica D.Dotros mecanismos

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos médico-quirlrgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de
Objeto a contratar mano, cirugia artroscédpica, trauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirdrgicos, 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

EVALUACION
3 Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

SUPLEMEDICOS SAS . MEDIREX SAS DIPROMEDICOS SAS

No. NIT: 811,041,784-3 No. NIT: 830,091,676-9 No. NIT: 900,493,018-1

Escriba el valor de la propuesta
econémica del bien o servicio a contratar 663.551.862 159.052.156 138.503.948
4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente
Puntaje Asignado N/A N/A N/A

OBSERVACIONES: Revisando los items 18 - 21 - 39 - 41 -58-66-71-79-89 - 115-138 - 142- 170 - 210 - 322 - 325 - 328 - 329 - 330 - 331 - 332 - 335 - 367 - 368 - 369 - 370 - 371 - 400 - 401 - 402 - 403 - 404 - 444 -
445 - 446 - 447 - 448 - 449 - 452 - 454 - 455 - 476 - 488 - 495-512- 513 - 515 - 534 - 535 - 559 - 563 - 634 - 635 - 656 y 675. Presentan valores de cotizacion 2n un porcentdje superior al 30%, respa o de los
precios de compra en el afno 2018, siendo insumos de las mismas caracteristicas técnicas. )
Igualmente no es posible en algunos casos hacer la correspondiente comparacion de precios entre proponentes del proceso actual, por el hecho de est (o-f\e'r\tcxdos por un solo oferente.
En estos condiciones por el impacto econémico y de conveniencia que genera se analizard la improcedencia de su adjudicacion por parte del comifé/esesor (‘:I\e contrataciéon

\ - I

EVALUADORES |

2 i i P& I \ A
Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién Luls ?nnque aelz FP' e \
Profesional Especializado

Exalvacorcriigiiopuridice. Direccion de Contratacion - Compras AN \ 7 4/\ \




< CODIGO : AP-CT-F-07-03
CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS

FEa Scaretarla de Selud i
BB < i oe servicios de oo VERSION : 3
Cpm
& Norte E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E . PAGINA : 1 DE 3
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA :11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. |01-2019 5. NTE |

IModdlldad I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. D Invitacion a Cotizar B. DEvenIo Especial €. Convocatoria PUblica D,Dotros mecanismos

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-quirbrgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de
Objeto a contratar mano, cirugia artroscépica, frauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otforrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirdrgicos, necesarios para la prestacién de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 14 Proponente 17 Proponente 18
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
DISORTHO S.A. W LORENZ SAS AMAREY NOVA MEDICAL
No. NIT: 860,529,890-0 No. NIT: 830,007,935-4 No. NIT: 800,250,382-2
Escriba el valor de la propuesta
economica del bien o servicio a confratar 793.706.945 421.620.208 294.456.558
4, ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente
Puntaje Asignado N/A N/A N/A

OBSERVACIONES: Revisando los items 18- 21 -39 - 41-58-66-71-79-89-115-138- 142- 170 - 210 - 322 - 325 - 328 - 329 - 330 - 331 - 332 - 335 - 367 - 368 - 369 - 370 - 371 - 400 - 401 - 402 - 403 - 404 - 444 -
445 - 446 - 447 - 448 - 449 - 452 - 454 - 455 - 476 - 488 - 495 - 512 - 513 - 515- 534 - 535 - 559 - 563 - 634 - 635 - 656 y 675. Presentan valores de cotizacion en un porcentaje superior al 30%, respecié de los
precios de compra en el afo 2018, siendo insumos de las mismas caracteristicas técnicas. // .
Igualmente no es posible en algunos casos hacer la correspondiente comparacion de precios entre proponentes del proceso actual, por el hecho de estar ofertados por un solo-6ferente.
En estos condiciones por el impacto econémico y de conveniencia que genera se analizara la improcedencia de su adjudicacién por parte del comité dsesor de contratacion /

!

[ Y /

EVALUADORES

i i P&ez Fall
Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién LuisEnriquePaes Falla

s e Profesional Especializado i
Evaluador criterio Juridico: . i -
Direccion de Contratacion - Compras /

q



2 CODIGO : AP-CT-F-07-03
CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3

BE b Scoretaria de Satd
B0 Scbred Integrada de Servicios de Salud
-

it Norte E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA :11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

[Proceso No. [01-2019 5. NTE |

IModd"ddd I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A D Invitacién a Cofizar B. DEvenio Especial C. Convocatoria PUblica D.Dotros mecanismos

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos médico-quirrgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de
Objeto a contratar mano, cirugia artroscépica, frauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de oforrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirdrgicos, 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

EVALUACION
Proponente 19 Proponente 20 Proponente 21
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
PROMED QUIRURGICOS EU OSMED SAS AVALON PHARMACEUTICAL S.A.
No. NIT: 900,026,143-2 No. NIT: 900,492,217-6 No. NIT: 900,227,871-9
Escriba el valor de la propuesta .

econémica del bien o servicio a coniratar| $ 934.623.289 N/A N/A
4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente

Puntaje Asignado N/A N/A N/A

OBSERVACIONES: Revisando los items 18 - 21 - 39 - 41 - 58 - 66 - 71-79-89-115-138-142-170-210- 322 - 325- 328 - 329 - 330 - 331 - 332 - 335 - 367 - 368 —/369 -370-371 - 400 - 401 - 402=403 \A404 - 444 -
445 - 446 - 447 - 448 - 449 - 452 - 454 - 455 - 476 - 488 - 495-512-513-515- 534 - 535 - 559 - 563 - 634 - 635 - 656 y 675. Presentan valores de cotizacién en un porcentaje superior al-30%, respecto/ de los
precios de compra en el afo 2018, siendo insumos de las mismas caracteristicas técnicas. /7

Igualmente no es posible en algunos casos hacer la correspondiente comparacion de precios entre proponentes del proceso actual, por el hecho dg’estor ofertados por un solo oferente. /
En estos condiciones por el impacto econémico y de conveniencia que genera se analizard la improcedencia de su adjudicacién por parte del comité asesor de confrotdgjén /

/
N /

X ]

EVALUADORES

~

. Luis Enrique Péez Falla
Nombre, cargo y firma de qfslen consolida la informacién Profeslonal Especializado } ¢ /
Evaluador criterio Juridico: - - v
Direccién de Contratacién - Compras




) CODIGO : AP-CT-F-07-03
B CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS
I 5550 e servicios de satva

= Norte ES.E.

VERSION : 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. J01-2019 5. NTE
IModqllddd |(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. D Invitacién a Cotizar B. DEvenfo Especial C. Convocatoria PUblica D.Dotros mecanismos
Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos éseos y dispositivos médico-quirdrgicos, para las especiolidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de

Objeto a contratar

mano, cirugia artroscépica, trauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirdrgicos, 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
EVALUACION
g < Proponente 22 Proponente 23 Proponente 24
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
IVAN PADILLA - DENTAL CORPORATION SAS
No. NIT: 830,069,151-2 No. NIT: No. NIT:
Escriba el valor de la propuesta

econémica del bien o servicio a contratar
4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA

N/A
por cada proponente

Puntaje Asignado

N/A N/A

N/A

OBSERVACIONES: Revisando los ffems 18- 21 - 39 - 41 - 58 - 66-71-79 -89 - 115- 138 - 142- 170-210- 322 - 325 - 328 - 329 - 330 - 331 - 332 - 335 - 367 - 368 - 369 - 370 - 371 - 400 - 401 - 402 - 403 - 404 - 444 -
445 - 446 - 447 - 448 - 449 - 452 - 454 - 455 - 476 - 488 - 495-512- 513 - 515 - 534 - 535 - 559 - 563 - 634 - 635 - 656 y 675. Presentan valores de cotizacién en un
precios de compra en el afio 2018, siendo insumos de las mismas caracteristicas técnicas.

porceritaje superior al 30%, respecto de los
\

; ) » ) X \

Igualmente no es posible en algunos casos hacer la correspondiente comparacién de precios entre proponentes del proceso actual, por el hecho de estar ofertados por un solo oférente.

En estos condiciones por el impacto econémico y de conveniencia que genera se analizard la improcedencia de su adjudicacién por parte del comité asesor de cé?nfroiacién‘

/ i \ /
EVALUADORES /
!
: e sez Fall \ -
Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién Luis {Ennque Pqe.z .o e { i /

e Profesional Especializado 4 4

Evaluador criterio Juridico: . i 2 g \

Direccion de Contratacion - Compras \




