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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

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

008-2022

EVALUACION DEFINITIVA

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES
DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S.

FARMAPOS LTDA

RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA

NIT: 900.240.177 -9

NIT: 830.134.902-5

NIT: 17.068.260

. Compromiso anticorrupcion {modelo
anexoNo. 3 entregado por la Subred)

Escoja de la lista desplegable 1. Cumple l [ 1. Cumple | ’ 1 Cump|?|
1. Carta de Presentacion de la Propuestaj si Cumple / No Cumpley en Observacién:
modelo anexo No. 1 entregado por fa el campo de observacion la :
Subred). causal de incumplimiento o Observacion: Observacién:
rechazo ’
Escoja de la lista desplegable [ 1. Cumple l l 1. Cumple ’ ! 1. Cumple T
2. Certificacion de cumplimiento de si Cumple / No Cumpley en
{parafiscales {modelo anexo No. 2 el campo de observacién la Observacién: Observacién:
entregado por la Subred). causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
l 1. Cumple ] I 1. Lumple I l 1. Cumple |
Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacion:

4. Certificado de existenciay
representacion legal / Matricula
Mercantil (Expedicion no mayor a
treinta {30) dias}

1. Cumple ]

L 1. Cumple l

1. Cumple

h
L

Escoja de la lista d bie
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o

rechazo

Observacién:

’ 5. Fotocopia del Registro Unico
- {Tributario - RUT

Escoja de la lista desplegable l

1. Cumple I
si Cumple / No Cumpley en

L 1. Cumple I

1. Cumple

L

el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacion:

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacién Tributaria- RIT

Escoja de {a lista desplegable I

1. Cumple |
si Cumple / No Cumpley en

l 1. Cumple

1. Cumple

L

el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante Legai

Escoja de la lista desplegable 1 1. Cumple ]

1. Cumple l

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

1. Cumple

i

Observacion:

8. Registro Unico de Proponentes RUP,
:{vigencia no mayor a 30 dias calendarios

Escoja de la lista desplegable l 1. Cumple l

1. Cumple

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

9. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la Nacion de fa
Empresay del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable |

1. Cumple I
si Cumple / No Cumpley en

I 1. Cumple

el campo de observacion fa
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

1. Cumple

1. Cumple

NN
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1, Cumple l I 1. Cumple l l 1. Cumple

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

9. Certificado de antecedentes -
Contraloria General de la Nacién de fa
Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta {30) dias.

Observacion: Observacion:

Observacion:

I
1. Cumple ’ 1 1. Cumple i ‘ 1. Cumple

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion |a

causal de incumplimiento o
rechazo

10. Certificado de antecedentes -
Personeria de Bogota del Representante

Legal, no mayor a Treinta (30} dias.

Observacion: Observacién: Observacién:

1. Cumple \ I 1. Cumple l , 1. Cumple

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

11. Certificado de antecedentes
judiciales del Representante Legal, no

mayor a Treinta {30) dias. Observacion: Observacidn:

Observacion:

k ! 1. Cumnle |

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

12. Certificado de Registro Nacionai de
Medidas Correctivas- Policia Nacional
del Representante Legal, No mayor a

treinta (30} dias. Observacién: .

Observacién: Observacion:

Escoja de la lista desplegable [

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién |3

Causai ae IHCUHIpiIl!HE[I(U (o}
rechazo

1. Cumple I l 1. Cumple l [ 1. Cumple I

13. Certificacién Bancaria

ol

Obseivach

2

Obseivaildiin

v | L= =]

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

14. Documento de conformacién de
Union Temporal {modelo anexo 4

entregado por la Subred Norte ESE) Observacion: Observacion: Observacion:

1. Cumple } I 1. Cumple l i 1. Cumple

14. Poliza de seriedad de la oferta a
favor de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ESE, por una
suima equivalente al 10% del valor de la
oferta presentada y su vigencia seréd de
cuatro {4} meses contados a partir de |a

Escoja de Ja lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién la

causal de incumplimiento o

Observacion: Observacién: Observacion:

h
fecha de presentacion de la oferta y/o rechazo
‘| cierre del proceso de seteccion.
OBSERVACIONES:
12 EVALUADORES o SanA -
KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO HI- DIRECCION DE e

“Nombre £ rgoyﬁrq\a“E au{a‘dq‘r,’cn erlo Juridico:. CONTRATACION -




EVALUACION DI

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

E PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

E LA CONTRATACION

PAGINAT1DE 2

FECHA: 22/052020

GESTION D|

008-2022

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE
LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

modelo anexo No. 1 entregado por fa
Subred).

1. Carta de Presentacién de fa Propuesta

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién fa

causal de incumplimiento o
rechazo

PHARMAPLUS S.A.S

MEDICOX LTDA

NIT: 830.110.109-7

NIT: 830.142.523-0

N/A

1. Cumple ]

l 1. Cumple

Observacion:

Observacién:

N/A

Observacién:

5. Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Escoja de [a lista desplegable | 1. Cumple I L 1. Cumple N/A
2. Certificacién de cumplimiento de si Cumple / No Cumple y en
parafiscales {(modelo anexo No. 2 el campo de observacién la Observacién: Observacion:
entregado por la Subred). causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
I 1. Cumple ] | 1. Cumple N/A
Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Ci ! e
3. Compromiso anticorrupcion {modelo i Cumple / No Cump ey en Observacion: Observacion:
el campo de observacion la
anexoNo. 3 entregado por la Subred) N -
causal de incumplimiento o .
Observacién:
rechazo
1. Cumple | l 1. Cumple l N/A
4. Certificado de existencia y Efcma de la lista desplegable
i ) si Cumple / No Cumpley en
representacion legal / Matricula i x
. " > el campo de observacién la
- | Mercantil (Expedicion no mayor a | de incumplimiento o
treinta (30) dias) causa P Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple | | 1. Cumple I N/A

Observacién:

Observacion:

Observacion:

6. Fotocopia del Registro Unico de
identificacion Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

l 1. Cumple |

! 1. Cumple

N/A

Observacién:

Observacion:

Observacion:

. 17. Fotocopia del documento de

identidad del Representante Legal

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

| 1. Cumple ]

| 1. Cumple

| "

Observacion:

Observacion:

Observacion:

8. Registro Unico de Proponentes RUP,
vigencia no mayor a 30 dias calendarios

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién ta

causal de incumplimiento o
rechazo

I 1. Cumple |

1. Cumple

| N/A

Observacién:

1|9, Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la Nacién de fa
Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

cl campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple
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10. Certificado de antecedentes -
Personeria de Bogota del Representante
Legal, no mayor a Treinta (30) dias.

1. Cumple ! 1. Cumple | | N/A
9. Certificado de antecedentes - E_Scoja de lalista ” "
. o, si Cumple / No Cumple y en Observacion: QObservacién:
Contraloria General de la Nacién de la o
el campo de observacion fa
Empresa y del Representante Legal, no causal de incumplimiento o
‘Imayor a Treinta (30} dias. P Observacion:
rechazo
L 1. Cumple l 1. Cumple l l N/A

Escoja de la lista desplegable

st Cumple / No Cumple y en

el campo de observacidn la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacion:

11. Certificado de antecedentes
judiciales del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) dias.

1. Cumple

[ 1. Cumple

=

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacion:

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

1. Cumple 1. Cumple

N/A

fscoja de |a lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacién: .

13, Certificacién Bancaria

Escoja de la fista desplegable ‘ 1. Cumple

. 1. Cumple I l
siCumple / No Cumple y en

=

el campo de observacién fa
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacion:

14. Documento de conformacion de
Union Temporal {modelo anexo 4
entregado por la Subred Norte ESE}

l N/A l [ N/A

=

Escoja de fa lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacion:

14. Poliza de seriedad de la oferta a
favor de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ESE, por una
suma equivalente al 10% del valor de la
oferta presentada y su vigencia serd de
cuatro {4) meses contados a partir de la
fecha de presentacion de la oferta y/o
cierre del proceso de seleccion.

1. Cumple ‘ [ 1. Cumple

l N/A

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumpiimiento o
rechazo

Observacion:

Cbservacién:

OBSERVACIONES:

Nombre, cargo y firma Evalus

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1ii- DIRECCION DE
CONTRATACION




EVALUACION DE PROPUESTAS CODIGO - AP-CTHO7 03

e VERSION : 3
 wenwisd
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA: 1 DE

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA: 11/10/2017

NVITACION A COTIZAR Mo.008- 2022

Marque con uno X dependiendo la modalidad de seleccion)

Invitacién a Cotizer B. DEvento Especial C. D Convocatoria Pablica D.Doms mecanismos

SUMINISTRO DE. FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTOS DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS FARMA POS LTDA RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
900240177-9 830134902.5 17068260-3
[ 1. CUMPLE i 1. CUMPLE | 1. CUMPLE
F 6n de la d2 1. Doc. de Identif. Contador Pblico . . o
soficltados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico Observacisn: Observacién: Observacion:
1. CUMPLE | [ 1. CUMPLE I 1. CUMPLE ]
indlce de lildes 1E= ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacién: Observacién: Observacion:
: Mayoroigual a 1. Resultado: 2.05 Resultado: 1.76 Resuftado: 6.53
HABILITANTES "NANF 'Fﬁpi 1. CUMPLE ] 1. CUMPLE ] 1. CUMPLE ]
Nivel de Endeudamiznto
Menor o lgual @ 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacic Observacion:
kesultado: 0.51 Resultado: 0.54 Resultado: 0.16
. 1. CUMPI . 1. CUMPI
Capltat de Traba 1. CUMPLE ] [ CUMPLE CUMPLE
Mayor o Iguat al 100% det Fresupuesto CT = ACTIVC CIE - PASIVO CTE Observacion: Observacion; Observacion:
asignado a este prozess Resulhodo: $8.252.801.000 Resuitado: $6.109.749.191 Resultado: $61.165.399.595
OBSERVACIONES: Se redlizanlos colculos de los indicadores ‘inancieros con base alos Estados Finoncieros a corte 31 de diciembre de 2020 anexos o lo propuesta.

INombre; cargo y.firma tvalu CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF, ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




B
E

EVALUACIEN DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA: 1 DED

FECHA : 11/10/2017

}/wﬁyé,lﬁ,

NVITACION A COTIZAR No.008- 2022

4 (Margue con una X denendiendo ia moddalidad de sefeccion)

A.l X Eln\élcciénccoﬁzar 8. DE‘/cmo Especial - C. D Convocatoria Publica D.Dotros mecanismas

PHARMA PLUS S.A.S MEDICOX LTDA
No. NIT: No. NIT; No, NIT:
830110109-7 830142523-0
1. CUMPLE 1. CUMPLE NA,
de § de 1. Doc. de identif. Contador Piblizo .. . .
solicitados 2. Tarjeta Profesionat Contador Piolico Okservacion: Observacion: Observacion:
1. CUMPLE 1. CUMPLE 1 N.A.
;ndlce d]e llq::ld?zs 1E = ACTIVO CTE 7 PASIVO CTE Oksetvacion: Observacidn: Observacion:
oyorolguatal. Resultado: 2.05 Resultado: 2.52 Resultado:
| 1. CUMPLE 1. CUMPLE NA.
Nivel de Endevdamienio T
Menor o lgual 20.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTA Otservacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 0.43 Resultado: 0.41 Resultado:
Capital de Trabajo ) _ 1. CUMPLE 1. CUMPLE NA.
Mayor ¢ Iguat al 100% cet Presupuesto CT = ACTVO CTE - PASIVO TTE Observacion: Observacion: Observacion:
asignado a este proceso Resultado: $4.812.412.654 Resuitado: $6.859.004.000 Resultado: $

OBSERVACIONES: Se reclizan tos calculos de los indicadores finoncieros con base alos Estados Financleros o corte 31 ce

diciembre de 2020 anexos a fa propuesta.

7

CARLOS EDUARDQO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIAUIZADO - CONTAEILIDAD




a x CODIGO: AP-CT-F-60-01
SUBSANACION DE PROPUESTAS, SARLAFT VERSION 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE DNORTEESE. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

_ INFORMACION DEL PROCESO. i SR

008-2022

INVITACION A COTIZAR

{SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E.

INFORMACION DE 1A ;EVALQAC}-ON:;SARMW‘

Proponents 1

. MEDICOS $AS NIT

900240177-9
L ) CUMPLE / NO
conocimiento del Cliente o CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ontraparte-Empresa
CUMPLE / NO
Informacién financiera CUMPiE . CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUMPLE/ NO
ARLA Fotocopia RUT CUMPiE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
({Trasla - {Fotocopia Cedula de
esCHpeionlos |y dadania/ Cedula de CUMPLE / NO
e CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
evaluadosenfa |y
Invitacion 6 enfos ; i lE/N
DY R e 9 [Fotocopia Declaracion de | CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Pliegosde . Rents CUMPLE
" condiciones, de. .
pcicion 1D t os CUMPLE / NO
ccumento composicion / CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
accionaria/ Societaria CUMPLE
Verificacion en lista CUMPLE /NO NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
\vinculante de la ONU/ cumpie  |REPORTADO EN LISTAS  [REPORTADO EN LISTAS [REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS
CLINTON CONSULTA No.367 CONSULTA No.367 CONSULTA No.367 CONSULTA No.367 CONSULTA No.367

GBSERVACIONES: OBSERVACIONES: LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, 1.0 QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA
AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A.NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABIUTA
AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

*Froponente 1: La empresa: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS NIT 900240177-9 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacion SARLAFT,
*Proponente 2: La empresa: FARMAPOS LTDA NIT 830134902-5 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacion SARLAFT.
*Froponente 3: La empresa: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA /DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT 17068260-3 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*Froponente 4: La empresa: PHARMAPLUS SAS NIT 830110109-7 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

*Froponente 5: La empresa: MEDICOX LTDA NIT 830142523-0 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

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

*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacion de que tratan las leyes 1266 de 2008
y 1581 de 2012

*L3 evaluacion y analisis de la informacién presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de la Subred integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

. EVALUADORES

LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

_ |ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 22/03/2022




CODIGO: AP-C1-F61-01
EVALUACION DE PROPUES
. PROPUESTAS TECNICA VERSISHT
g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, PAGINA. 1 DE 1
LSS GESTION DE LA CONTRATACION FECHA' 22/05/620
INFORMACION DEL PROCESO;
008-2022 SNTE
INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SEE.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACGION YECMICAT /¢

Proponente1 Proponente 2. Proponente3 | Proponented
LIFE SUMINISTROS DEPOSITO DE DROGAS PHARMAPLUS
MEDICOS S.A.S BOYACA SAS

. ENUMERE Y COLOQUELOS |
PUNTOS TECNICOS A EVALUAR

MEDICOX LTDA FARMAPOS LTDA

900240177-9 17068260-3 830110109-7 830142523-0 8301349025

1.LOS OFERENTES DEBERAN
+{PRESENTAR FICHA TECNICA Y
REGISTRO SANITARIO INVIMA CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
| VIGENTE DE GADA UNO DE LOS
{ITEMS A COTIZAR,

2.LOS OFERENTES DEBERAN
1| PRESENTAR CONCEPTO

| HIGIENICO SANITARIO
FAVORABLE VIGENTE EXPEDIDO
| POR SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD.

13, LOS OFERENTES DEBERAN
PRESENTAR LA INSCRIPCION DEL
“{PROGRAMA DE

FARMACOVIGILANCIA AL INVIMA,
DANDO CUMPLIMIENTO AL
DECRETO 677 DE 1995 ARTICULO
146 Y RESOLUCION 20040098455
DE 2004 ARTICULO 3,

' {4. ANEXAR CERTIFICACION DE
: L TECNICO! ;- | EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES
{Traslade 2 la descripoidn los i | CONTRATOS EJECUTADOS CON
critetins 1écnicos evaluados en la] ENTIDADES PUBLICAS O
“Invilacion'd ‘enos Plegos de’ | PRIVADAS DEBIDAMENTE
- tondiciones, de actierdo al: 1 { SUSCRITAS POR EL
7. proceso adelantado) - REPRESENTANTE LEGAL, CUYO

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE | CUMPLE

OBJETO DEBE SER IGUAL O DE
SIMILARES CARACTERISTICAS AL
OBJETO DE LOS PRESENTES
ESTUDIOS PREVIOS Y QUE
SUMADAS SEAN IGUALES O
SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL. EL PROPONENTE
TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA | CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA
DE MAXIMO TRES CONTRATOS
-|EJECUTADOS CON ENTIDADES
PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU
RESPECTIVA ACTA DE
LIQUIDACION QUE DEMUESTREN
JEL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE
LOS MISMOS, Y CUYO OBJETO
DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES
| CARACTERISTICAS AL DESCRITO
ANTERIORMENTE Y QUE
SUMADAS SEAN IGUALES O

| SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

Deposito de Drogas Boyaca:

£l oferente Drogas Boyacd subsana los 1y3, alega
PHarmaplus SAS

£l oferente Pharmaplus SAS subsana los 1y3, allega
Medicox LTDA

El oferente Medicox LTDA subsana los 1y2, allega i querida.
El oferente Medicox no allega documentacion solicitada en el numeral 3, Allega oficio de igilancia y no i de inscripeion af prog de F igilancia. B
Farmapos LTDA !
El oferente Farmapos LTDA subsana los 1y 3, allega

EVALUADORES

Ivan Dario Ochoa Pefaez.
Director Servicios Complementarios
Marzo 18 de 2022

Angela Maria Cabal Perez.
Profesional Uni.
;| ND. Marzo 18 de 2022

Maria del Rosario Alba Rojas.
Nutricionista.
Marzo 18 de 2022




., , CODIGO: AP-CT-F-58-01
N N | EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA RSN
Ném ;g 2servidos deSand SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
) GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
‘ INFORMACION DEL PROCESO
PROCESONo ] No. 008-2022
MODALIDAD DE SELECCION i INVITACION A COTIZAR

: - - . SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA
OBJETO,A,CONTRATAR - PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICAY UCI ADULTO DE TODAS LAS
: - . ‘ UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DELA EVALUACION

, ~ EVALUACION ECONOMICA 0
cOMO . Proponentel . | Proponente2 . Proponente3
EVALUAR LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS FARMAPOS LTDA RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

it

- PRESENTA PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE
ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL CUMPLE CUMPLE CUMPLE
|DE LOS ITEMS A CONTRATAR

LA PROPUESTA DEBERA CONTENER IA FORMA DE

PAGO A 50 DIAS. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
; . [|LAPROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL
5 ECONOMICOS  |PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
s PROCESO.
[LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL CUMPLE CUMPLE CUMPLE
REPRESENTANTE LEGAL.
VALOR DE LA PROPUESTA $ 503.959 $2.140.391 $ 2.358.325
MAXIMO PUNTAIJE A ASIGNAR POR CRITERIOS Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
; ECONOMICOS
OBSERVACIONES:
EVALUADORES .
Nombfe?f?rma Evéluador‘criter"{d Econémito; | Daniel Alejandro Perea Mufioz - Profesional Especializado W
St . i Sri Angela Maria Cabal Perez - Profesional Universitario Area §!
Nombre y firma Evaluador criterio Economico: Salud

\




CODIGO: AP-CT-F-58-01

‘ z - A r
EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA VERSION: 1

o de Sviios de it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

Morte E.5.E. . i
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/056/2020

. INFORMACION DELPROCESO

= : : K e

PROCESONo o oo No. 008-2022
MODALIDAD DE SELECCION . | INVITACION A COTIZAR

- . SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA
DBIETO A"CONTR‘ATAR o o PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE HOSFITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE TODAS LAS
k : ' ' : UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

T INFORMACION DE LAEVALUACION =

EVALUACION ECONOMICA

€6Mo |  Proponented

- DESCRIPCDN L EVALUAR PHARMAPLUS SAS

PRESENTA PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE
ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL CUMPLE
DE LOS {TEMS A CONTRATAR

LA PROPUESTA DEBERA CONTENER 1A FORMA DE

PAGO A 90 DIAS. CUMPLE
. .. JIA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALCR DEL
. 5. ECONOMICOS:  [PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE CUMPLE
: i PROCESO,
ILA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA PCR EL
- |REPRESENTANTE LEGAL. CUMPLE
VALOR DE LA PROPUESTA $ 639.860
MAXIMO PUNTAIJE A ASIGNAR POR CRITERIOS Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
s ECONOMICOS
OBSERVACIONES:
: NOmD i;fc;—,"rgo y firma Evaluador criteriijéoknémico: . Daniel Alejandro Perea Mufioz - Profesional Especializado - W
e Lo Angela Maria Cabal Perez - Profesional Universitario Area I P
. Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Economico: Salud *‘m 7 AN




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
1C-008-2022
SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTEHALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCt PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SU BREO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

f OFERTA ECONOMICA DE LOS PROPONENTES HABILITADOS ]

ALIMENTO A BASE DE PROTEINAS, VITAMINAS Y MINERALES DE
USO ESPECIAL LACTEO EN POLVO PARA REHABILITACION

1 N/A NUTRICIONAL £N FASE INICIAL DE DESNUTRICIGN SEVERA ADEMANDA | LATA X 400 GRS 10 $47.802 $48.333 $37.658 $37.658) PHARMAPLUS SAS
AGUDA_TARRO X 400 GR
'AUMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES,
COMPLETO Y BALANCEADO, PARA PACIENTES QUE REQUIEREN FRASCO X 220

2 N/A | CUTRICIGN ENTERAL POR SONDA A CORTO O LARGO PLAZO - | DEMANDA ML 240 $6.600 $6.921 $7.000 $6.600| FARMAPOS LTDA
FRASCOX 220 ML
ALIMENTO PARA USO! PECIALES PARA MANEJO NUTRICIONAL

3 N/A ARA USOS ES! ADEMANDA | LATA X400 GRS 2 $289.161 $41.470 $27.164 $27.164] PHARMAPLUS SAS

DEL LACTANTE Y NIROS DE 1 A 10 AROS CON IRC LATA X 400 GRS

ALIMENTO PARA USOS NUTRICIONALES ESPECIALES CON ALTO
CONTENIDO DE GRASA Y BAJO CONTENIDO EN CARBOHIDARTOS,
3 N/A  |PARA EL MANESO NUTRICIONAL EN AQUELLAS SITUACIONES ~ |ADEMANDA | LATA X 300 GRS 2 $622.452 $ 643,200 $622.452 FARMAPOS LTDA
DONDE ESTA INDICADA UNA DIETA CETOGENICA, COMO LA
EPILEPSIA REFRACTARIA A MEDICAMENTOS LATA X 300 GR

COMPLEMENTO NUTRICIONAL INSTANTANEO, A BASE DE
5 N/A | MALTODEXTRINA OBTENIDA A PARTIR DE LAHIDROLISIS DEL | A DEMANDA | LATA X 450 GRS 4 $21.777 $22.019 $22015 $21.777] EARMAPOS LTDA
ALMIDON DE MAIZ LATA X 4506

FORMULA MONOMERICA EN POLVO NO LACTEA, CON
AMINOACIDOS LIBRES 100% SINTETICOS, SIN LACTOSA Y
TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA PARA EL MANEJO

§ N/A | SUTRICIONAL DE ACTANTES DE 0 A 12 MESES CON ALERGIAA | DEMANDA | LATA X 400 GRS 2 $98.361 $179.625 $98.361) FARMAPOS LTDA
LA PROTEINA DE DE LECHE DE VACA, ALERGIAS ALIMENTRIA
MULTIPLE, LATA X 400 GRS

FORMULA EXTENSAMENTE HIDROLIZADA PARA LACTANTES CON

7 N/A INTOLERANCIA A LA PROTEINA DE LECHE DE VACA. LATAX 400 |ADEMANDA | LATA X 400 GRS 4 $ 48,774 $50.400 s 74.045 $ 48.774] FARMAPOS LTDA
GRS
FORMULA LIQUIDA HIPERPROTEICA 1.5 CAL PARA PACIENTE
DIABETICO LIBRE DE GLUTEN Y LACTOSA CON CARBOHIDRATOS FRASCO X 200 RAFAEL ANTONIO
& N/A | OF BAIO INDICE GLICEMICO, PARA NUTRICION ENTERAL A DEMANDA ML 144 $8639 $6.580 $6.580 CALAMANCA

FRASCOX 200M L

FORMULA TERAPEUTICA LISTA PARA CONSUMIR A BASE DE
MANI ¥ LIPIDOS CON VITAMINAS Y MINERALES PARA

? N/A I REHABILITACION NUTRICIONAL DE PACIENTES CON ADEMANDA | SOBRE X 92 GRS 150 $5.754 $5.818

DESNUTRICION AGUDA SEVERA SOBRE X 82 GRS

ALIMENTO DE USO ESPECIAL CON HMB, ARGININA Y

10 N/A  |GLUTAMINA PARA PERSONAS CON HERIDAS DE DIFICIL ADEMANDA | SOBRE X 24 GRA 50 $22.493 $15.957 $ 16,050 $15.750] $15.750| PHARMAPLUS SAS

CICATRIZACION SOBRE X 24 GRS

ALIMENTO POLIMERICO , HIPERCALORICO, HIPERPROTEICO A

BASE DE PROTEINA DE SUERO DE LECHE CON MALTODEXTRINA,

n N/A VITAMINAS Y MINERALES PARA MAYORES DE 14 AROS CON ADEMANDA |LATA X 460 GRS 20 $ 46.350; $46.053 $46.053

$5.754] FARMAPOS LTDA

RAFAEL ANTONIO

DESNUTRICION PROTEICO CALORICA SECUNDARIA A SALAMANCA
SITUACIONES CLINICAS HIPERMETABOLICAS.
12 | nya  [FORMULALACTEA PARA DEFICIT DE CRECIMIENTO PARA ADEMANDA | LATAX 400 GRS 2 $65.148 $67.320 $33.249 $33.249| PHARMAPLUS SAS

MENORES DE 1 ANO LATA X 400 GRS,

FORMULA NUTRICIONAL COMPLEYA DE BAIO CONTENIDA
LIPIDICO A BASE DE PROTEINAS DE SUERO DE LECHE DE VACA
3.677 " .
B N/a SUPLEMENTADA CON AMINOACIDOS HIDRATOS DE CARBONO ADEMANDA | LATAX 400 GRS 2 st $441.600 $213.677

VITAMINAS MINERALES ¥ OLIGOELEMENTOS LATA X 400 GRS

FARMAPOS LTDA

FORMULA POLIMERICA ESPECIAL PARA ADULTOS CON LIFE SUMINISTROS
14 N/A  |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA LATA X420 |ADEMANDA | LATA X 420 GRS 8 $10.356 $37.100 $36.863 $10.356
GRS MEDICOS SAS
FORMULA INFANTIL LIQUIDA CON PROTEINA PARCIALMENTE
15 N/A  |HIDROLIZADA PARA LACTANTES PREMATUROS DE BAJO PESO AL |A DEMANDA {BOTELLA X 59 CC| 7 $995 $995] FARMAPOS LTDA
NACER 24 KCAL X 2 ONZAS
FORMULA POLIMERICA PARA PERSONAS CON DIABETES O RAFAEL ANTONIO
16 N/A HIPERGLUCEMIA CON AISLADO PURO DE PROTEINA DE SUERO  JA DEMANDA | LATA X 400 GRS 8 $34.370 $34.149 $34.965 $34.149
SALAMANCA
LATA X 400 GR
ALIMENTO A BASE PROTEINAS, VITAMINAS Y MINERALES PARA
17 N/A NIFOS ENTRE 1 A 14 ARIOS LATA X 8 ONZAS ADEMANDA | RPVX220¢C 120 $6.092 $5.621! $5.654 $5.548 $5.548] PHARMAPLUS SAS
NTO
1 A ;\;;MCEC COMPLETO BAIO EN CARBOHIDRATOS POR FRASCO X\ oha o FRASC(C:)CX 237 140 $9.138 $6.600 $6.921 $6.791 $6.600| FARMAPOS LTDA
ALIMENTO COMPLETO DENSAMENTE CALORICO PARA USO
ESPECIAL EN NiROS DE 1 A 14 AROS CON REQUERIMIENTOS
12.84 12,921 0.606 .846 S LTD,
® N/A | ENERGETICOS ELEVADOS /0 RESTRICCION DE VOLUMEN Lpcx |* PEMANDA | 1PCX 500 €C B $12.846 $ $2 $12.846| FARMAPOS LTOA
500 ML
NTO COMPLET
0| wa [PUVE ETO ¥ BALANCEADO PARA ALTO ADEMANDA | LPCX 1500 CC 0 $41.143 $41.381 $40.608 $40,608] PHARMAPLUS SAS

REQUERIMIENTO DE ENERGIA Y PROTEINA LPC X 1500 ML,
ALIMENTO CON REQUERIMIENTOS AUMENTADOS DE CALORIAS

3 3 ¥ . AS
2 N/A | NITROGENO LPC X 1000 ML ADEMANDA { LPCX 1000 CC 60 $42.490 $26.796 $35.721 $26.447 $ 26.447 PHARMAPLUS S,

ALIMENTO DE USO ESPECIAL COMPLETO, SEMIELEMENTAL,
RCALORICO,
HIPE RICO, BASADO EN PEPTIDOS , CON TRIGLICERIDOS DE | oo | o0 cc %0 $111.491 $57.447 $57.780 4 56.700) $56.700] PHARMAPLUS 5AS

2 N/A | CADENA MEDIA PARA PERSONAS CON FUNCION
GASTROINTESTINAL DETERIORADA 1,5 KCAL LPC X 1000 CC
AUMENTO HIPERPROTEICO DENSAMENTE CALORICO PARA USO RASCOX 125
23 N/A  |ESPECIALEN PACIENTES CON RESTRICCION DE VOLUMENX 125 |A DEMANDA ot 144 $7.493 $5.918 $6.206 $ 6.090) $5.918| FARMAPOS LTDA
ML
ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECSALES DE FRASCO X 237
2 N/A  |PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESTADO 5 | A DEMANDA il 40 $6.144 $6.179 $6.064 $6.064] PHARMAPLUS SAS
DIALISES 237 ML
FGRMULA CON HIERRO PARA LACTANTES PREMATUROS ¥/0
37,582 37.750 38.808 37.532] FARMAPOS LTDA
25 N/A | ACTANTES CON BAIO PESO AL NACER LATAX 370G G ADEMANDA | LATAX 370 GRS 7 $ $ $ $ It
- FORMULA INFANTIL CON HIERRO SIN LACTOSA PARA LACTANTE P
. 0S LTDA
26 N/A 0 12 MESES LATA X 375 GR ADEMANDA | LATA X 375 GRS 12 $34.132 $34.330| $35.292 $34.132] FARMAI
[——T——"""TroRMULA INFANTIL CON HIERRG Y ACIDOS GRASOS
POLINSATURADOS DE CADENA LARGA PARA LACTANTES FRASCO X 2
995 995| FARMAPOS LTDA
a N/A | oREMATUROS DE BAJO PESO AL NACER 24 KCAL FRASCOX 2 | D ANDR oNzZAS 7200 $ s
ONZAS SUSPENSION ORAL
1 FORMULA LACTEA PARA PREMATUROS LIGUIDA DE 30 KCAL FRASCO X 2 o
. S LTDA
28 N/A |eeasco X 2 ONZAS A DEMANDA ONZAS 2880 $1.076 $1.076] FARMA
[———"" | FORMULA NUTRICIONAE ESPECIAL ALTO EN ENERGIA CON
CAR-BOH"JRATOS MODIFICADOS BAIO EN PROTEINA Y . RAFAEL ANTONIO
2 N/a  |ELECIRULIIOS PARA PERSONAS CON NEFROPATIA CRONICA CONTA DEMANDA | FRASCO X 20004 144 $12.263 $12.181 SI2IB4L ) AMANLA

SIGNOS O RIESGO DE MALNUTRICION 2.0 CAL/ ML FRASCO X 200

o .




30

N/A

FORMULA POLIMERICA ALTA EN CALORIAS CON PROTEINA DE 2
CALORIAS / fL, ALTA EN PROTEINA 20% VALOR CALORICO
TOTAL, BOTELLA X 200 CC

A DEMANDA

FRASCO X 200CC

a8

$8.133

$6.581

$6.581

RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA

31

N/A

FORMULA POLIMERICA ESPECIAL BAJA £EN CARBOHIDRATOS 1.0
CAL/ ML LPC X 1.500CC

A DEMANDA

LPC X 1500CC

120

$55.910

$46.052

$48.290

$47.388

$46.052

FARMAPOS LTDA

N/A

FORTIFICADORES DE LECHE MATERNA LIQUIDOS VIALX S CC

A DEMANDA

VIALX 5CC

2000

ITEM DESIERTO

N/A

NUTRICION £SPECIALIZADA CON ARGININA PARA PACIENTES
CON ESTRES METABOLICO LPC X 1000 CC

A DEMANDA

LPCX 1000 CC

$212.775

$ 50.601

$50.895

$49.943

$49.943

PHARMAPLUS SAS

34

N/A

ALIMENTO EN POLVO DE USO ESPECIAL EN PERSONAS CON
ENFERMEDAD RENAL EN ESTADAIOS 1,2,3,4 LIBRE DE AZUCAR
ANADIDO, A BASE DE PROTEINA AISLADA DE SOYA Y WHEY. LATA
X 400 GRS

A DEMANDA

LATA X 460 GRS

$33.847

$48.070

$33.847

FARMAPOS LTDA

N/A

ALIMENTO A BASE DE ARGININA, GLUTAMINA, PROTEINA Y
VITAMINAS PARA REGIMENES ESPECIALES SOBRES DE 27
GRAMOS

A DEMANDA

SOBRE X 27 GRS

$26.951

$34.068

$26.951

FARMAPOS LTDA

36

N/A

ALIMENTO CON BASE EN AISLADO DE PROTEINA DE SUERO CON
AMINOACIDOS ESENCIALES Y NO ESENCIALES, MAS
MALTODEXTRINA, ACIDOS GRASOS VEGETALES,
FRUTOOLIGOSACARIDOS, VITAMINAS Y MINERALES SOBRE X 131
GRS

A DEMANDA

SOBRE X 131
GRS

$80.858

$80.858

RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA

37

N/A

FORMULA CON GLUTAMINA Y LACTOBASH.O REUTERI SOBRE X
15 GRS POLVO PARA SUSPENSION ORAL SOBRE X 15 GRS

A DEMANDA

SOBRE X 15 GRS

30

$20.859

$35.948

$20.859

FARMAPOS LTDA

38

N/A

SUPLEMENTO DE AMINOGACIDOS Y CALORTAS RECOMENDADO
PARA EL MANEIO NUTRICIONAL DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA. POLVO PARA RECONTRUIR .
SOBRE X 110 GRS

ADEMANDA

SOBRE X 110
GRS

20

$59.756

$57.470

$57.470

RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA

39

NIA

ALIMENTO EN POLVO DE USO ESPECIAL EN PERSONAS CON
PERDIDAS DE TE3100S CORPORALES, DESNUTRICION PROTEICO
ENERGETICA Y PERDIDA DE PESO INVOLUNTARIA, A BASE DE
PROTEINA AISLADA DE SOYA Y WHEY. LATA X 400 GRS

A DEMANDA

LATA X 400 GRS

12

$34.963

$44.522

$34.963

FARMAPOS LTDA

40

N/A

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESTADO 3Y
4 FRASCO X 237 CC

A DEMANDA

FRASCO X 237
cc

144

$12.229

$12.299

$12.070

$12.070

PHARMAPLUS SAS

a1

N/A

ALIMENTO DE USQ ESPECIAL COMPLETO, SEMIELEMENTAL,
HIPERCALORICO, BASADO EN PEPYIDOS , CON TRIGLICERIDOS DE
CADENA MEDIA PARA PERSONAS CON FUNCION
GASTROINTESTINAL DETERIORADA 1,5 KCAL FRASCO X 220 CC

A DEMANDA

FRASCO X 220

e

$25.721

$ 12.660

$12.733

$12.495

$12.495

PHARMAPLUS SAS

42

N/A

FORMULA LACTEA PAR EL MANEJO DEL REFLUIO
REGURGITACION EN LACTANTES DE DE 0 A 12 MESES. LATA DE
375 A 400 GRS

A DEMANDA

LATADE 375 A
400 GRS

$22.910

$23.164

$ 23.164]

$22.910

FARMAPOS LTDA

Nombre y firma Evaluador crilerio Euunémiu:A
7 X /

d
@Mlejandroﬁféa Mufioz

{

1
ProfesiofialEspecializado ¢ \ ;
Li):u QOIS

Y&
Angela Mapia"'(}a‘éaal Perez \\’ ..
Profesional UniVeérsitario Area Salud \ ‘}

N
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
1C-008-2022

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTEHALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE

HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UG PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SU BREO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE £.S.E.

OFERTA ECONOMICA DE LOS PROPONENTES J

-

Una vez revisado los requitos habilitantes de cada proponente, se establecen las propuestas habilitadas para la revisién de formatos y validacién de puntaje de la Oferta

Economica

LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS $503.959 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
FARMAPOS LTDA $2.140.391] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA $2.358.325 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PHARMAPLUS SAS § 639.860 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MEDICOX LTDA $ 130.688 CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION DE PROPUESTA

LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS Y CUMPLE CUMPLE
FARMAPOS LTDA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PHARMAPLUS SAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Nombre y firma Evaluador criterio Econdmio:

7

e ~
W W/}
Daniel Alejandro Perea Muroz T -
profesional Especializado

Angela Maria Cab3l Perez
profesional Univérsitario Area Salud

..
.

.
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. CODIGO: AP-CT-F-55-01
CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS VERSION 1
o megrada de Servicas de Safud SUBRED INTEGRADA DE SERV