EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

(§ Noste ES.E.

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

PAGINA-1DE 2

FECHA: 22/052020

_ INFORMAGION BEL PROC]

011-2022

INVITACION A COTIZAR

NORTE ESE.

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

1. Carta de Presentaci6n de la Propuesta
modelo anexo No. 1 entregado por la
Subred).

INFORMACION DE LA EVALUACION

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S.

DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS 5.A.5 -
DISCOLMEDICA S.A.S

QUIRURGICOS LTDA

NIT: 900.240.177 -9

NIT: 828.002.423-5

NIT: 860.024.862-6

Escoja de la lista desplegable 1. Cumple I

I 1. Cumple |

| 1. Cumple

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacién:

{2, Certificacion de cumplimiento de
parafiscales (modelo anexo No. 2
. entregado por la Subred).

£scoja de la lista desplegable ’ 1. Cumple I

L 1. Cumple I

I 1. Cumple —|

si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacion la

N limi i
causal de incumplimiento o Observacién:

Observacién:

Observacién:

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

rechazo
| 1. Cumple | I 1. Cumple | l 1, Cumple !
Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en ., L.
3. Compromiso anticorrupcién (modelo ple / P y Observacién: Observacién:
el campo de observacién la
anexoNo. 3 entregado por la Subred) I dei limient
causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
1, Cumple l I 1. Cumple | | 1. Cumple
Escoja de la lista desplegabl
4. Certificado de existencia y ,Scoja ©la ista
. ! si Cumple / No Cumpley en
representacion legal / Matricula o,
- ) e el campo de observacién la
“{Mercantil {(Expedicion no mayor a causal de incumplimiento o »
reinta (30) dias} P Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable I 1. Cumple i i 1. Cumple t l 1. Cumple

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacién:

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacion Tributaria- RIT

£scoja de la lista desplegable [
si Cumple / No Cumpley en

1. Cumple

I 1. Cumple |

L

I 1. Cumple

el campo de observacion fa
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacién:

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante Legal

1. Cumple

Escoja de la lista desplegable |

l 1. Cumple ]

1. Cumple

M

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiente o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacion:

8. Certificado de antecedentes -
“tProcuraduria General de fa Naci6n de la
Empresa y del Representante Legal, no
mavyor a Treinta {30) dias.

£scoja de la lista desplegable

1. Cumple !
si Cumple / No Cumpley en

[ 1. Cumple [

el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

1. Cumple
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12. Certificado de Registro Nacional de
Medidas Correctivas- Policia Nacional
del Representante Legal, No mayor a
treinta {30} dias.

1. Cumple l ] 1. Cumple ' I 1. Cumple
ccoi lista desplegabl
9. Certificado de antecedentes - E,Scoja dela lis a. " . ..
L . si Cumple / No Cumpley en Observacién: Observacion:
Contraloria General de la Nacidn de la -
el campo de observacién la
Empresa y del Representante Legal, no causal de incumplimiento o
i mayor a Treinta (30) dias. P Observacion:
rechazo
1. Cumple l l 1. Cumple l I 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
1 10. Certificado de antecedentes - si Cumple / No Cumpley en
Personeria de Bogota del Representante| el campo de observacion la Observacidn:
Legal, no mayor a Treinta (30} dias. causal de incumplimiento o Observacion: Observacion:
rechazo
1. Cumple ] I 1. Cumple [ | 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
11i. Certificado de antecedentes st Cumple / No Cumpley en
judiciales dei Represeniante Legal, no ei campo de observacion ia
mayor a Treinta (30} dias. causal de incumplimiento o PO
Observacion: .
rechazo Observacion:
1. Cumple I l 1. Cumple [ | 1. Cumple

Escoja de {a lista desplegable

siCumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion: Observacion:

Observacion: .

14. Documento de conformacion de
Unién Temporal (modelo anexo 4
entregado por la Subred Norte ESE)

Escoja de la lista desplegable I 1. Cumple [ l 1. Cumple l | 1. Cumple
si Cumple / No Cumple y en
13, Certificacion Bancaria el campo de observacidn la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacidn; Observacion:
rechazo
| N/A l l N/A ; | N/A

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién: Observacion:

Observacién:

OBSERVACIONES:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION DE
CONTRATACION
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INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

Escoja de la lista desplegable

HOSPITECNICA S.AS

POLIMEDIC’S
FARMACEUTICAS A S-
POLIFARMA S.A.S,

ALLERS S.A.- ALLERS GROUP

NIT: 830.131.869-6

NIT: 800.151.064-0

NIT: 8303124524

1. Carta de Presentacién de fa Propuesta] si Cumple / No Cumpley en 1. Cumple i 1. Cumple | l 1, Cumple |
{modelo anexo No. 1 entregado por fa el campo de observacién la ob o
Subred). causal de incumplimiento o Observacién: servacion: Observacidn:
rechazo : m
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple ] 1. Cumple —| ] 1. Cumple I
2. Certificacién de cumplimiento de si Cumple / No Cumpley en
parafiscales {(modelo anexo No. 2 el campo de observacion la Observacion: Ohbservacién;
entregado por la Subred). causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo ’
Escoja de (a lista desplegable 1. Cumple ] 1. Cumple | I 1. Cumple |
* 13. Compromiso anticorrupcién (modelo S;'Ccl;nr:‘;:z égzbc;;:z:gn T:
1eaulu. 3 entiegad la Subied :
aneaulNu. 3 enteegadu por la Subied) causal de incumplimiento o observacion: Obisurvatlion: Ubservacldn:
rechazo ’
1. Cumple ] 1. Cumple l | 1. Cumple

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

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién: Subsana

5. Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

L 1. Cumple ]

l 1. Cumple T

Observacién:

Observacion:

Observacién:

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacion Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

siCumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

| 1. Cumple I

| 1. Cumple i|

Observacién:

Observacion:

Observacion:

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante Legal

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

1. Cumple J

l 1. Cumple :|

Observacién:

Observacion:

Observacion:

8. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la Nacién de la
Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta {30} dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

I 1. Cumple I

1. Cumple

Observacion:
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9. Certificado de antecedentes -
Contraloria General de la Nacion de la
Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) dias.

1. Cumple
Escoja de la lista desplegable

1. Cumple

l l 1. Cumple

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacién:

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

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

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

1. Cumple 1. Cumple l I 1. Cumple
Escoja de [a lista desplegable
11. Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumpley en
judiciales del Representante Legal, no el campo de ohservacién la
mavyor a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: =
rechazo Observacion:
f | ] 1 Curmote
l I ] 4. Lumpte
Escoja de la lista desplegabl
12. Certificado de Registro Nacional de ;Z’; Ieej ’\Ilsoacu;splzga e:
Medidas Correctivas- Policia Nacional P P y
el campo de observacién la
del Representante Legal, No mayor a causal de incumplimiento o Ob . ob o
treinta (30) dias. . p Observacion: servacion: servacion: .
rechazo
E-scoya de la lista desplegable I 1. Cumple 1. Cumnple l l 1. Cumple
si Cumple / No Cumple y en
13. Certificacion Bancaria el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion:
rechazo
1 N/A N/A 1 | N/A

Escoja de la fista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacién:

OBSERVACIONES: HOSPITECNICA S.A.S: SUBSANA: £l oferente Subsana dentro del termino de traslado de Ia evaluacién inicial, por lo cual, adjunta la respectiva camara de comercio de fecha 14 de marzo de 2022,

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION DE CONTRATACION
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011-2022

INVITACION A COTIZAR

NORTE ESE.

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

1. Carta de Presentacién de la Propuesta
{modelo anexo No. 1 entregado por la
Subred).

TECNICA ELECTRO MEDICA S A

NIT: 830.004.892-2

N/A

1. Cumple ‘l

Escoja de |a lista desplegable

I N/A

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

Observacion:

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

Observacion: Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable [ 1. Cumple | I N/A I N/A |
2. Certificacion de cumplimiento de si Cumple / No Cumpley en
parafiscales {(modelo anexo No. 2 el campo de observacién la Observacion: Observacidn:
entregado por la Subred). causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
] 1. Cumple | L N/A l N/A I

Escoja dela lista d g

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacidn:

Observacién:

Observacién:

4, Certificado de existenciay
' representacion legal / Matricula
Mercantil (Expedicion no mayor a
‘| treinta (30) dias)

1. Cumple l

fogahl

L N/A

]

Escoja de la lista desp

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

{6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacién Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple [ L N/A I N/A J
si Cumple / No C ley en
5. Fotocopia del Registro Unico ple / No Cump ey ) s
Tributario - RUT el campo de observacién la ) Observacién: Observacién:
causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple I ] N/A [ N/A J

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacidn:

Observacién:

7. Fotocopia del documento de
_ |identidad del Representante Legal

1. Cumple
Escoja de Ja lista desplegable | P l

|

o

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacidn:

Observacion:

. 18. Certificado de antecedentes -
“Procuraduria General de la Nacién de la
Empresa y del Representante Legal, no
mavyor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

1. Cumple |
si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

N/A
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OBSERVACIONES:

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

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

N/A

l N/A

QObservacién:

Observacion:

Observacion:

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

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién Ja

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

N/A

l N/A

Observacion:

Observacion:

Observacién:

rechazo

1. Cumple N/A | N/A
Escoja de la lista desplegable
11. Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumpley en
judiciaies dei Representante Legai, no ei campo de observacion ia
mavyor a Treinta (30} dias. causal de incumplimiento o Obsorvacién:
rechazo : Observacion:
1. Cumple N/A ‘ I N/A
Escoja de la lista desplegable
12. Certificado de Registro Nacional de . Cujm e/ No Cumpleg on
Medidas Correctivas- Policia Nacional P P y
el campo de observacién la
del Representante Legal, No mayor a causal de incumplimiento o Observacidn: Observacion: 3
treinta (30) dias. P Observacion: . s
rechazo
E?coja de la lista desplegable ! 1. Cumple N/A l ' NJA
si Cumple / No Cumpley en
13. Certificacion Bancaria el campo de observacién fa
causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion:
rechazo
| N/A N/A \ l N/A
Escoja de la lista desplegable
1{14. Documento de conformacién de si Cumple / No Cumple y en
Unién Temporal {modelo anexo 4 el campo de observacidn la
entregado por la Subred Norte ESE) causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION DE

CONTRATACION
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INFORVACION DEL PROCESO!

PROCESONO

011-2021

MODALIDAD DE SELECCION |

INVITACION A COTIZAR

acuerdoalproceso
-~ adelantado)

accionaria/ Societaria

OBJETGACONTRATAR /1 /JSUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD HORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION SARLATT.
Gt i Proponente 1 Prononente 2 Proponente 3 Proponente 4
' ~ L Ca e o L i TASTRISUIDORATOLOMBIANADE | Coln o b o
CRITERIO DESCRIPCION - T COMOEVALUAR . = LIFE SUMINISTROS MEDICOS §:7 M*b;”A‘fL‘"NT 5e ’s wii QUIRURGICOS LTDA 1 HOSPITECNICA SAS NIT
S S . : S . SAS NIT 860240177-9 L e e L NITRA0D248626 . 8361 g
o : b DISCOLMEDICA NIT 8280024235 St bet 18301318696
| Formato para conocimiento del
] P CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. : Cliente o contraparte-Empresa
2. HABILITANTES *{infermacién finandiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SAPLAFT - -
rrasiadeaia Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
“descripcidntos . iFotocopiz Cedula de Ciudadania/
Crizerios fétnicos. 1Cedula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
avaiiados ends i iRepresentante legal
Invitacion 6. endos. i otocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
wiPliegos.de
_condiciones, de - |Documento composicicn CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

“iVerificacidn en fista vinculante de Ia

ONU/ CLINTON

CUMPLE / NO CUMPLE

NO SE ENCUENTRA
REPORTADO EN LISTAS
CONSULTA No.363

NO SE ENCUENTRA REPGRTACO EN
LISTAS CONSULTA No.363

NQO SE ENCUENTRA
PEPORTADO EN LISTAS
CONSULTA No.363

NO SE ENCUENTRA
REPORTADO EN LISTAS
CONSILTA No.363

OBSERVACIONES: LOS PROPONEMNTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO
CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NG DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL FORMATO, SE
CALIFICARA CCMO NC CUMPLE, LO GUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE iGUAL FORMA ALLEGAR LA

TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA.

*Proponents 1: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS NIT 900240177-9 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*Proponente 2: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS- DISCOLMEDICA NIT 828002423-5 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*Proponente 3: QUIRURGICOS LTDA NITE60024862-6 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*Proponente 4: HGSPITECNICA SAS NIT 830131853-6 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacidn SARLAFT.

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

2012

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

*1 a evaluacién y analisis de la informacién presentada por les oferentes se fleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para 1a Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y

Financiacidn del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicies de Salud Norte ESE.

- EVALUADORES

Nombre, cargo y firma :Eﬁraiuador gfiterio Skakrlaft':k L

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

-

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

- {ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIC/ANALISTA SARLAFT FECHA: 17/03/2022

=
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B o EsE, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORT!,

GESTION DE LA CONTRATACION

©© INFORMACION DEL PROCESO = ¢

011-2021

MODALIDAD DE SELECCION INVITACCN A COTIZAR

OBJETO ACONTRATAR . - ISUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAET 70

‘ o ‘ e ; L £ Proponente S b i propanente 81 Proponente 7
 CRITERIG  DESCRIPCION | comoevalusR | POUMEDICS FARMACEUTICANIT § TECNICA ELECTRO MEDICA
by s Hanai | L Eataniaaliinhd  ALLERS 585 NiTRo0312852:4 CNICA ELECTRO MEDICA 52
o - ~ | B00151064-1 e n e NIT 8300048022
 [rormat imiento del Client, '
Ormato para conacimiento Gel LYENe | CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMP £ NO CUMPLE CUMPLE
ii 1o contraparte-Empresa :
e . linformacién financiera . CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA CUMPLE
| S HIPHLITANTES Fot ia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SARLAFT otocopia / ! MF CUMPLE
‘ (Trasladea;ia ’ Fotocopia Cedula de Ciudadania/
descripcién qu criterios Cedula de Extranjeria Representarte CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
técnicos evaluados en la 182!
* mvitacidndenlos  |Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA CUMPLE
Piiegos de co1d§?icn¢;, 1 Documento composicién accionaria/
de a‘cu‘erdoﬂ pro e$'°~, societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA CUMPLE
acelantado),
: . o ‘ Verificacidn en lista vinculante de la CUMPLE / NO CUMPLE NO SE ENCUENTRA REFORTADO EN  |NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN NO SE ENCUENTRA REPORTADO
~ |ONU/ CLINTON ’ LISTAS CONSULTA No.363 LISTAS CONSULTA No.363 EN LISTAS CONSULTA No.363

OBSERVACIGNES: LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR ELFORMATO DE CCNOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO 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 QUEINHAB!UTA’ 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.

*proponente 5: POLIMEDICS FARMACEUTICA NIT 800151054-0 NO PRESENTA SUBSANACION, SE MANTIENE LA OBSERVACION POR LO TANTO NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. Formato conocimiento
del cliente o contraparte: Numeral 2 Datos de la persona juridica: No diligencia: 1a casilla de nacionaiidad (2) si no aplica colocar N/A. No diligencia: casilla de portal/pégina internet. Si no aplica la informacién
colocar NfA. £n la casilla de identificacion de accionistas, socios, asociados..., no diligencia el porcentaje de participacicn.

*Proponente 6: ALLERS SAS NIT890312452-4 NO PRESENTA SUBSANACION, SE MANTIENE LA OBSERVACION POR LO TANTO NO CUMPLEG con la verificacién SARLAFT. Formato conocimiento del cliente o
contraparte: Numeral 5: Actividad de operaciones internacionales, no especifica el tipo de operaciones. No presenta Estados Financieros.No presenta Declaracion de Renta. No presenta documento de
composicion societaria.

*Proponente 7: TECNICA ELECTRO MEDICA SA NIT 830004892-2 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*Se efectud la verificacién de los soportes requeridos y la Informaci6n 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 informacién de que tratan las leyes 1266 de 2008
y 1581 de 2012

*La evaluacién y andlisis de la informacién presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con fo dispuesto en el Manual de Procedimientos para ia Administracién del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

% EVALUADORES e . e ....m

—
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: | JLORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL ‘\ W

= /77' /

P

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: [PSTRID TERESA RUSS! GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 17/03/2022




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-(
[VERSIONTT ]

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

PAGIN,

IA:1DE 1

FECHA: 22/056/2020

| INFORMACION DEL PROCESO :

PROCESONo:

OBIETO A CONTRATAR

MODALIDAD DE SELECCION,

011 DE 2022

INVITACION A COTIZAR

- |SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.S.E

| INFORMACION DE LA EVALUACION -

. EVALUACION TECNICA
. . n Proponente2 | Prop e 3
i - UTROUKGT
oMo LIFE DISCOLMEDICA ‘(jﬂ trubi _dUb
i ' Istr
EVALUAR | sumiNisTROs | © L o ¢ “n“('j or,
: : istribuidor, impo
. (IMPORTADOR) portador,
fahricante)
NIT: NIT: 8280024231 NIT: 860024862
900240177-9 5 &
| 1.certificado de importador, distribuidor o fabricante:allegar certificado de condicién de importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el
representante legal de fa casa matriz o el quien haga sus veces, segéin sea el caso, la informacion debe ser verificable {datos de contacto), v allegar certificado de CUMPLE/ NO CUMPLE cumple c
existencia y representacin legal expedido por la cémara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que demuestre dichas calidades. si la certificacién es CUMPLE UMPLE
expedida en otro dioma diferente al espafiol, el oferente deberd allegar la i s oficial al
CUMPLE/NO
2. Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para di: medico diendo de Ja calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios. CUMPLE/ NO NQ APLICA NO APLICA NO APLICA
APLICA
. . " . CUMPLE/NO
3. Certificacién caparidad de almacenariento v/o o para di médicos (CCAR). en cumplimiento con a resolucién No. 4002 de 2007, expecido CUMPLE// o COMPLE NG APLICA compLe
por el ministerio de la proteccién social, debidamente certificado por el INVIMA, en catidad de Importador y comerciatizador, ef cuat no debe ser superior a 5 afios. el
- e ” " - CUMPLE/NG
4.l distribuidor debe adjuntar el Cancepto favarable Técnico Higiénico-Sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud at distribuidor, donde consta que cumple
Lo b N P " . . ™ CUMPLE/ NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
con los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el Gitimo (1) afio. APLICA
5. tnscripcién al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA {pantaltazo de |a inscripcién al programa nacional de tecno vigilancia ante ef INVIMA),|  CUMPLE/ NO CnpLE COMPLE CUMPLE
Ia entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA. CUMPLE
- P " " . b, . . N CUMPLE/NO
6. Certficado de buznas practicas de manufactura {8PM), dependiendo de calidad de fabricante v/o distrbuidor, debidamente expedida por el INVIMA o quien hagasus | o’y e O APLICA cOMPLE
L veces. : Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar ef respectivo documento. P
- TECNICOS
{Tsastaddo a Ia deséripeian | 7- Resistro sanitario del dispositivo méico quirgio vigente y que cumpla con todas la caracteisicassolctadas (nombre/descripsion y unidad de medid o CUMPLE/ NG
e i teeaico | menciones), dabidamente expedido por el NVIMA. Para areditar este requisito el prapanente deberd apostar el respectivo docurmento. cong CUMPLE cumPLE CUMPLE
i loSeritedos 16CnICOS | oea: el Registro Sanitario que cumple para este proceso son: Dispositivo Medico (OM), Equipo Biomedico Controfado (EBC), Reactivo Diagnostico (RD), y Varios {V).
~evaluadosena
1VIEACION 8 0105 1/ {5 ichas mecnicas: Para acreditar este requisito el proponente deber aflegar fichas técnicas poritem de losdispositivos medico quistrgicos ofertados.Las cusles deben | (v o
Pliegos de condicion tener: fas o caracteristicas, dimenciones, unidad de medida, empaque o presentacion, tipo de paciente {adulto, pediatrico o neonatal), nombre comercial UMLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
de acuerdo al proceso | que cumpla con la licitad: jficacion del riesgo y de i
 adelantado) COMPLEING
L g centificado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marca ofertada, CUMPLE/ NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
APLICA
{10. ertfcacion expedida por el representante legal el oferente, que de constancia del manejo de residuos, I cual no sea superior 3 30 dis. Para acredita este CUMPLE/ NO cUmPLE COMPLE cumpLe
requisito el proponente debers aportar el respectivo documento (firmado). CUMPLE
11. Experiencia
1 Anexar certificacion de experiencia de méximo tres contratos ejecutados con entidades piblicas o privadas suscritas por ef legal, cuya objeto
debe ser igual o de similares caracteristicas af objeto de los presentes Estudios Previos y que sumadas sean iguales o superiores al pi oficial. &1
también podss acreditar la experiencia allegando copia de méximo tres contratos ejecutados con entidades piblicas o privadas, con su respectiva acta de liquidacién que
deruestren el cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al descrito y que sumadas sean iguales o
superiores al presupuesto oficial.
CUMPLE/ NO
. . N . o IMPLE « CUMPLE
La certificacion o acta de liquidacién con su respectiva copia del contrato, debe contener como minimos CUMPLE v UMPLE
« Entidad contratante,
« Persona o entidad a la que certifican con nimero de identificacién y/o nit.
1+ Objeto del contrato
+ Fecha de inicio y terminacién del contrato.
« Vator del contrato,
+ tndicacién del cumplimiento y ejecucion del contrato al 100%.
CUMPLE/ NO
12. Anexi tecnico economico diligenciado en excel 4 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUMPLE
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N/A

OBSERVACIONES:
LIFE SUMINISTROS: no adj

unto la documentacion del numeral 11. SUBSANO

© EVALUADORES

GINNA LUCIA FORERO HERRERA
SUPERVISOR DEL CONTRATO - LIDER DE ALMACEN GENERAL

; ADEL MARIA PARRA PINZON
i PROFESIONAL ESPECIALIZADO - AREA ADMINISTRATIVA




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA CODIGO: AP-CT-F-61-
[VERSIONTT ]
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
‘ - INFORMACION DEL PROCESQ G Lo Sai
PROCESONo : ] 011 DE 2022
e B
MODALIDAD DE SELECCION ] INVITACION A COTIZAR
OBIETO A CONTRATAR - ISUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
- Proponented | Proponente5 | Proponente 6
o . L , ‘~ , - o o | COMO | HOSPITECNICA | POLIMEDICS PLLERS
CRITERIO. g 5 ‘ . o NUMERAL G T il : sl : ¢ S . {fabricante,
e : e % i . G . ; : it cemn = : - I UEVALUAR: | (distribuidore (importador, distibuid
% £ : . i : = % S E ¥, o N PRI istibuis
: 2 importado) distribuidor) ) oee
. imnartdar
NIT: NIT: 800151064{ NIT: 890312452
830131869-6 0 4
711 Certificado de importador, distribuidor o fabricante:allegar certificado de condicién de importador, distribuidor y/o i i suscrito por el
representante legat de la casa matriz o ef quien haga sus veces, segin sea el caso, la informacién debe ser verificable {datos de contacto), y alfegar certificado de CUMPLE/ NO cumpLe ul
. Lexistencia  representacién fegal expedido por a cimara de comercio en donde se encuentre inserito ef oferente y que demuestre dichas calidades. s a certificacion es CUMPLE MPLE CUMPLE
expedida en otro idioma diferente al espaiol, ¢l oferente debera allegar la c: di ion oficial al (
CUMPLE/NO
2. Certificado condiciones sanitarias dei INVIMA para dispositivos medico diendo de ta calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a $ afios. CUMPLE/ NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
APLICA
I ) ] A ISR - o " CUMPLE/NO
3.¢ d de ylo para médicos (CCAA). en cumplimiento con la resolucién No. 4002 de 2007, expedido
por el ministerio de Ia prateccion social, debidamente certificado por el iNVIMA, en calidad de importador y comercializador, el cual no debe ser superior a 5 afos. CU"::LLIECTO CUMPLE CumpLE CUMPLE
PR - P P P . ’ epr CUMPLE/NO
. |a B distribuidor debe adjuntar el Concepto favorable Técnico Higiénico-Sanitario de la visita que realiza ta Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que cumple
5 L L N . N . - . CUMPLE/ NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
| con los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido reatizada e dltimo (1} afio. APLICA
5. Inscripcion af Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA {pantallazo de la inscripcién al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), |~ CUMPLE/ NO CUMPLE conpu
1a entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA. CUMPLE £ CUMPLE
£ - " N bl . " . CUMPLI
o . 6. Certiicado de buenas practicas de (8PH) de calidad de v/o distribuidar, debid expedida por el INVIMA o quien haga sus CUMPLEE/’ :‘; NOAPLICA O APUCA NO CUMPLE
e veces. : Para acreditar este requisito et proponente deberé aportar el respectivo documento. APLICA
TECNICOS
{Traslade a la dé;cripcién 7. Registro sanitario del dispositivo médico quirirgico vigente y que cumpla con todas las caracteristicas solicitadas (nombre/descripcion y unidad de medida o CUMPLE/ NO
16 criterios tacnicos. | dimenciones), debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento. CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
evaliados enla Nota: el Registro Sanitario que cumple para este proceso son: Dispositivo Medico (DM, Equipo Biomedico Controtado (EBC), Reactivo Diagnostico (RD), y Varios (V).
Pliagos de cond 8. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente deberd allegar fichas técnicas por item de los dispositivos medico quirdrgicos ofertados.tas cuales deben § ¢\ e/ o
a e 3l Hrosdan, | contener as referencias o caracteristicas, dimenciones, unidad de medida, empaque o presentacion, tipo de paciente {adulto, pediatrico o neonatal), nombre comercial CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
¢.acuerdoa pr:)pesp { que cumpla con 1a descripcion soficitada, clasificacion del riesgo y condiciones de i
Sdelantado) .
L 9. Certificado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marca ofertada. CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUMPLE/ NO
10, Certiicacion expedida por el representante legat del oferente, que de constancia del manejo de residuos, fa cual no sea superior a 30 dias. Para acreditar este CUMPLE/ NO cumPLE CUMPLE NO CUMPLE
requisito el proponente debera apartar el respectivo documento (firmado). CUMPLE
11. Experiencia
Anexar certificacion de experiencia de méximo tres contratos ejecutados con entidades piblicas o privadas debi suscritas por el tegal, cuyo objeto
debe serigual o de similares caracteristicas al objeto de los Estudios Previos y que sumadas sean iguales o superiores al oficial. Et
%1 también podré acreditar ta experiencia allegando copia de méximo tres contratos ejecutados con entidades piblicas o privadas, con su respectiva acta de tiquidacién que
| demuestren el cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o
superiores al presupuesto oficial.
CUMPLE/ NO
MPI CUMPLI N
1 centficacisn o acta de fiquidacisn con su respectiva copia del contrato, debe contener como minimos: CUMPLE CUMPLE CUMPLE NOCUMPLE
« Entidad contratante.
« Persona o entidad a fa que certifican con nimero de identificacion y/o nit.
« Objeto del contrato
« Fecha de inicio y terminacién def contrato.
« Valor del contrato.
« Indicacién del cumplimiento y ejecucién dei contrato al 100%.
12. Anexi tecnico economico diligenciado en excel CUMPLE/ NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
CUMPLE
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N/A
OBSERVACIONES:
ALLERS: no adjunto los documentos solicitados de los numerales 5, 6, 7, 9, 10, 11y 12. NO SUBSANO LOS ITEMS 6, 7,10, 11Y 12
. “EVALUADORES i G : : : e D el Z
— — YA /A
i Nofnbre i ﬁ : i do witerio e»‘ o i . THer : GINNA LUCIA FORERO HERRERA /{,
. NOmbre cargoy firma evaluanor it Rconomico: ' ' SUPERVISOR DEL CONTRATO - LIDER DE ALMACEN GENERAL N2
Nombre varea v firma evaluador triterio técnicor i 'ADEL MARIA PARRA PINZON G " €
re, cargo y livma evaacor 1o tecnico: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - AREA ADMINISTRATIVA WG Tedio,




CODIGO: AP-CT-F-61-

EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

: - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S E. Fha 7 DE 1
e ,‘om;’x‘w : GESTION DE LA CONTRATACION FEChA 520555055
INFORMACION DEL PROCESO. : 2 -
PROCESONo 1 011 OE 2022
MODALIDAD DE SELECCION s | INVITACION A COTIZAR
OéJ‘HQ A c@rifRATAR, . SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.€

{NFORMACION DE LA EVALUACION

Proponente
TECNICA
ELECTROMEDICA
(importador y
distribuidor
NiT: NIT: N
H iT:
830004892-2
1.Centificado de importador, distribuidor o fabricante:allegar certificado de condicién de importador, ylo suscrito por el
epresentante legal de [a casa matriz o el quien haga sus veces, seglin sea el caso, la informacién debe ser verificable (datos de contacto), y allegar certificado de CUMPLES NO E
existencia y representacion legal expedido por la cdmara de comercio en donde se encuentre inscrito e} oferente y que demuestre dichas calidades. si la certificacion es CUMPLE cumeLl
xpedida en otro idioma diferente af espafiol, el oferente deberd aliegar fa ion oficial a 1l
’ CUMPLE/NO
2. Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico quirdrgicos, dependiendo de la calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a S afios. CUMPLE/ NO NO APLICA
APLICA
3. Certil ié i de i v/o ici i para di itivos médicos {CCAA). en cumplimiento con la resolucién No, 4002 de 2007, expedido gﬁm:fmo CUMPLE
por el ministerio de la proteccién social, debidamente certificado por el INVIMA. en calidad de importador y comercializador, el cual no debe ser superior a § afos, APLLI C{Q NO PL
o y o o . 3 ] o CUMPLE/NG
4. El distribuidor debe adjuntar ef Concepto favorable Técnico Higiénico-Sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor, dende consta que cumple
e . . N N e " CUMPLE/ NO CUMPLE
con los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el ditimo (1] afio. APLICA
5. ipcién al Prog de Tecnovigilanci: i expedido por el INVIMA (pantallazo de fa Inscripcién al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA),|  CUMPLE/ NO CUMPLE
Ia entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA, CUMPLE
6. Certificado de buenas préacticas de {8PM), i de calidad de i y/o distribuidor, expedida por el INVIMA o quien haga sus CUMPLE/NO
" . s " CUMPLE/ NO NO APLICA
veces. : Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento. Privey
1§ 7. Registro sanitario del dispositivo médico quirirgico vigente y que cumpla con todas fas isti icil b: ipcion y unidad de medida o CUMPLE/ NO
dimenciones), debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar et vespectnvo documento. CUMPLE CUMPLE
Nota: el Registro Sanitario que cumple para este proceso son: Dispositivo Medico (DM}, Equipo Bit ico Ce lado (EBC), Reactivo Di: {RD}, y Varios (V).
8. Fichas Técnicas: Para acreditar este reqmsxto el proponente deber allegar fichas técnicas por item de los dispositivos medico quirargicos ofertados.Las cuales deben CUMPLE/ NO
contener: fas ias o caracteri unidad de medida, empaque o presemacxon tipo de pacienté {aduito, pediatrico o neonatal}, nombre comercial CUMPLE CUMPLE .
que cumpla con la descripci solicitada, ificacion del riesgo y ic de
e - CUMPLE/NO
9. Certificado de distribuidor: all rtificado de distribuidor de acuerdo a la marca ofertada, CUMPLE
ifi idor: allegar certificado de distribui e CUMPLE/ NO
10. Certificacion expedida por el representante legal de) oferente, que de constancia del manejo de residuos, fa cual no sea superior a 30 diss. Para acreditar este CUMPLE/ NO cumpte
requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento {firmado). CUMPLE
11. Experiencia .
Anexar certificacion de experiencia de maximo tres contratos efecutados con entidades publicas o privadas i suscritas por el {egal, cuyo objeto
debe ser igual o de similares i 2l objeto de los Estudios Previos y que sumadas sean iguales o i al oficial, E{
también podra acreditar la experiencia allegando copia de maxime tres contratos ejecutados con eatidades pGblicas o pnvadas con su respectiva acta de liquidacién que
demuestren el cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de simitares it al descrito ¥ que sumadas sean iguales o
superiores al presupuesto oficial.
CUMPLE/ NO CUMPLE
La certificacion o acta de liquidacién con su respectiva copia del contrato, debe contener como minimo: CUMPLE
» Entidad contratante.
* Persona o entidad a la que certifican con nimero de identificacién y/o nit.
« Objeto del contrato
« Fecha de inlcio y terminacién del contrato,
|+ vator del contrato,
|+ indicacin del cumplimiento v ejecucion del contrato al 100%.
. CUMPLE/ NO
12. Anexi tecnico economico diligenciado en excel CUMP{E CUMPLE
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N/A

BSERVACIONES:

GINNA LUCIA FORERO HERRERA
SUPERVISOR DEL CONTRATO - LIDER DE ALMACEN GENERAL

ADEL MARIA PARRA PINZON \
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - AREA ADMINISTRATIVA 128
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EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGO: AP-CT-F-58-01

VERSION: 1

Norte £.5.E,

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

~ INFORMACION DEL PROCESO

011 DE 2022

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOQUIRURGICOS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E.

_ INFORMACION DE LA EVALUACION.

. ‘E'V'ALLU'ACION ECONOMICA

_ Proponentel

COMO EVALUAR
o . LIFE SUMINISTROS MEDICOS

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

QUIRURGICOS LTDA

No. NIT: 900240177-9

No. NIT: 828002423-5

No. NIT: 860024862-6

 5.ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien o servicioa | $ 8.509
contratar por cada proponente

S 8.925

8.497

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

HABILITADO

HABILITADO

HABILITADO




SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOQUIRURGICOS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E.

 INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUA tlc‘le‘;g‘(‘:ONéch’A o

~ Proponen
HOSPITECNICA SAS PCGLIMEDICS FARMACEUTICA ALLERS SAS
No. NIT: 830131869-6 No. NIT: 800151064-0 No. NIT:890312452-4

Escriba el valor de la propuesta
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a N/A N/A N/A
contratar por cada proponente

Puntaje Asignado Puntaje Asighado Puntaje Asignado

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS
NO HABILITADO NO HABILITADO NO HABILITADO

VALUACION ECONOMICA

 Proponente7

orvaLUAR
. TECNICA ELECTRO MEDICA S.A.

No. NIT: 830004892-2 No. NIT: No. NIT:

Escriba el valor de |la propuesta
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicioa | $ 16.898
contratar por cada proponente

 5.ECONOMICOS

Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignada

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS
HABILITADO




. ] SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOQUIRURGICOS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE
OBIETO A CONTRATAR ' SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
o e DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

HOSPITECNICA SAS: El oferente no se encuentra habilitado toda vez que la oferta presentada en la plataforma SECOP Il es distinta a la presentada en el anexo econémico. { Valor
presentado en SECOP 1l $7.600 y valor presentado en el anexo econémico $ 9.044.,

POLIMEDICS FARMACEUTICA: El Oferente no se encuentra habilitado dentro del criterio SARLAFT

ALLERS SAS: El Oferente no se encuentra habilitado dentro del criterio SARLAFT y Técnico

QUIRURGICOS LTDA: Oferente presenta mejor propuesta econdémica con respecto al valor y se encuentra habilitado dentro de los criterios juridicos, SARLAFT y técnicos.

EVALUADORES

Gina Lucia Forero Herrera
Lider Almacen General

_ Nombre, cargo y firma Ev io Ténico:

- . P : Martha Moyano Medina
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econdmico Financiera Grupo Infraestructura
- . Oficina Asesora Desarrollo Institucional




CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS

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

CODIGO: AP-CT-F-55-01

VERSION: 1

PAGINA: 1 DE 1

Norte £.5.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
e INFORMACION DEL PROCESO 2
PROCESO No 011-2022 MODALIDAD DE SELECCION _l INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE >ACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
- INFORMACION DE LA EVALUACION - o
e o EVALUACION
| Proponentel . Proponente? : Proponente 3 Proponente 4
: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
CRITERIO DESCRIPCION cOMO EVALUAR LIFE SUMINISTROS MEDKCOS MEDICAMENTOS SAS QUIRURGICOS LTDA HOSPITECNICA SAS
NiT 900240177-9 NIT 828002423-5 NIT 860024862-6 NIT 830131869-6
Escoja de la lista desplegable si Cumple I 1. Cumple l [ 1. Cumple ] 1. Cumple l 1. Cumple
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS / No Cumpley en el campo de
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: . Observacién: .
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple l l 1. Cumple ‘ 1. Cumple } 1. Cumple
2. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /No Cumpley en el campo de
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacion: Observacidn: Observacion: Observacion:
Escoja de Ia lista desplegable si Cumple 1. Cumple ’ ‘ 1. Cumple l 1. Cumple | 1. Cumple
: . No C | d
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumpiey en el campo de
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacién: Observacion: Observacion: QObservacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple | ¢ 85091 $ 8.925 8.497
. . N d
5. ECONOMICO DOCUMENTOS ECONGMICO /No Cumpley en el campo de NO HABILITADO
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo HABILITADO HABILITADO HABILITADO
Escribaia § de la totalidad de los puntos a
PUNTAIE TOTAL asignar por la evaluacion técnicay Puntaje Asignado N/A N/A N/A N/A
econdmica




OBSERVACIONES:
LIFE SUMINISTROS MEDICOS (CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)
SARLAFT: (CUMPLE)
TECNICO: (CUMPLE)
ECONOMICO: HABILITADO

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS (CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)
SARLAFT: ( CUMPLE)
TECNICO: (CUMPLE)
ECONOMICO: HABILITADO

QUIRURGICOS LTDA (CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)
SARLAFT: (CUMPLE)
TECNICO: (CUMPLE)
ECONOMICO: HABILITADO

HOSPITECNICA SAS (NO CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: (CUMPLE)

ECONOMICO: NO HAEBILITADO

(EL OFERENTE NO SE ENCUENTRA HABILITADO TODA VEZ QUE LA OFERTA PRESENTADA EN LA PLATAFORMA SECO I ES DISTINTA A LA PRESENTADA EN EL ANEXO ECONOMICO (VALOR
PRESENTADO EN EL SECOP Il $7.600 Y VALOR PRESENTADO EN EL ANEXO ECONOMICO $9.044) )

" EtABORADO. T B : i P

Nombre, cargo y firma de quien consofida las . . ., e .

N £oy q Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacion e s
evaluaciones: R L ) SR R
= ‘ z i

e e fa




Norte £5.E.

CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS CODICO: AP-CT-F-55-01

VERSION: 1

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

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

- | INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No 011-2022 MODALIDAD DE SELECCION L INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
. INFORMACIONDELAEVALUACION | - o
S = o e - EVALUACION
Proponente 5 _ Proponente 6 o :I i Proponente 7
CRITERIO DESCRIPCION coOMo EVALUAR POLIMEDICS FARMACEUTICA ALLERS SAS TECNICA ELECTRO MEDICA SA
NIT 800151064-0 NIT 890312452-4 NiT 830004892-2
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1 1. Cumple I [ 1. Cumple l [ 1. Cumple | ‘ N.A.
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS /No Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: . Observacién: .
Escoja de |a lista desplegable si Cumple [ 2. No Cumple l . 2. No Cumple ! l 1. Cumple I ‘ N.A.
2. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /No Cumpley en el campo de
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacidn:
Escoja de la lista desplegable si Cumple I 1. Cumple I I 2. No Cumple l i 1. Cumple ‘ l N.A.
. . |
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumpley &n el campo de
ohservacién la causal de incumplimiento
o rechazo Observacion: Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple $ 16.898
X . N | d
5. ECONOMICO DOCUMENTOS ECONOMICO /No Cumpley en el campo de NO HABILITADO NO HABILITADO
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo HABILITADO
Escriba la § de la totalidzad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacién técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A
economica




OBSERVACIONES:

POLIMEDICS FARMACEUTICA (NO CUMPLE) EL OFERENTE NO PRESENTA SUBSANACION

JURIDICO: (CUMPLE)

SARLAFT: (NO CUMPLE)

FORMATO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE: NUMERAL 2 DATOS DE LA PERSONA JURIDICA: NO DILIGENCIA: LA CASILLA DE NACIONALIDAD (2) SI NO APLICA COLOCAR N/A. NO
DILIGENCIA: CASILLA DE PORTAL/PAGINA INTERNET. SI NO APLICA LA INFORMACION COLCCAR N/A. EN LA CASILLA DE IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS..., NO
DILIGENCIA EL PORCENTAJE DE PARTICIPACION.

TECNICO: (CUMPLE)

ECONOMICO: NO HABILITADO

ALLERS SAS (NO CUMPLE) EL OFERENTE NO PRESENTA SUBSANACION

JURIDICO: (CUMPLE)

SARLAFT: (NO CUMPLE)

FORMATO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE: NUMERAL 5: ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES, NO ESPECIFICA EL TIPO DE OPERACIONES. NO PRESENTA ESTADOS
FINANCIEROS. NO PRESENTA DECLARAGION DE RENTA, NG PRESENTA DOCUMENTO DE COMPOSICION SOCIETARIA.

TECNICO: (NO CUMPLE)

EL OFERENTE DEBE ANEXAR

5. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA (PANTALLAZO DE LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGILANCIA ANTE EL
INVIMA), LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE EN EL INVIMA,

6. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM), DEPENDIENDO DE CALIDAD DE FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR EL INVIMA O QUIEN HAGA
SUS VECES. ; PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO.

7. REGISTRO SANITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO VIGENTE Y QUE CUMPLA CON TODAS LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS (NOMBRE/DESCRIPCION Y UNIDAD DE MEDIDA O
DIMENCIONES), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA. PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO.

NOTA: EL REGISTRO SANITARIO QUE CUMPLE PARA ESTE PROCESO SON: DISPOSITIVO MEDICO (DM), EQUIPO BIOMEDICO CONTROLADO (EBC), REACTIVO DIAGNOSTICO (RD), Y VARIOS (V).
9. CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR: ALLEGAR CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR DE ACUERDO A LA MARCA OFERTADA.

10. CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE DE CONSTANCIA DEL MANEJO DE RESIDUCS, LA CUAL NO SEA SUPERIOR A 30 DIAS. PARA ACREDITAR
ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO (FIRMADO).

11. CADA OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO TECNICO Y ECONOMICO DE LOS ITEMS OFERTADOS, PARA LA ELABORACION Y PRESENTACION DE LA OFERTA DEBERAN TENER EN
CUENTA LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTENDAS EN EL ANEXQ TECNICO DADO POR LA SUBRED.

12. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADCS CON ENTIDADES PUBLICAS C PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DE LOS PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
PRESUPUESTO OFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O
PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE LOS MISMOS, ¥ CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES
CARACTERISTICAS AL DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO CFICIAL.

ECONOMICO: NO HABILITADO

TECNICA ELECTRO MEDICA SA (NO CUMPLE) EL OFERENTE NO PRESENTA SUBSANACION

JURIDICO: (CUMPLE)
SARLAFT: (CUMPLE)
TECNICO: (CUMPLE)
ECONOMICO: HABILITADO

/ ./'/

Nombre, cargoy firma de quien consolida las - . . ” ] s .

.' goy q Andres Mauricio Ortega Betanccurt / Direccion de Contratacién ,,«:/// 7 J//;__,//;f ///,/ S //{/4»
evaluaciones: V/ (_////?/ e & P Z
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