INFORMACION DELPROCESD:

INVITACION A COTIZAR No. 106-2019 S.NTE

seleccidn)

Marque con una X dependiendo la modalidad de

A. E? Invitacién a Cotizar B.

Evento Especial

o8 Douos mecanismos

| FECHA Y HORM DE PRESENTACION OE LA PROPUESTA |

MANUEL SALAMANCA Y CIA
SAS-MANSAL SA

PANAMERICAN
INSTRUMENTS LTDA

E REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS NECESARIOS PARA LA
RESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

ANDREC SURGICAL SA

NIT: 860517325-9

NIT:830011469-9

NIT: 830103910-1

(NA)
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_ia) Carta de presentacién de la Cumple 1. Cummple | 1. Cumple |
i ropuesta (modelo anexo no 2 Escoja de ia lista desplegable si
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MANUEL SALAMANCA Y CIA PANAMERICAN
SAS-MANSAL SA INSTRUMENTS LTDA | ANPREC SURGICAL SA N/A
NIT: 860517325-9 NIT:830011469-9 NIT: 830103910-1 N/A
! \\ , ; ; -
‘ ; 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumpie N.A.
e B e e A A
511. certificado antecedentes - Escoja de ta Hista desplegable si
personeria de bogota d.c. del Cumple / No Cumple y en el
;representante fegal, no mayor a :campo de observaciin la causal
itreinta (30) dizs de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacidn: bservacién
§
i
| i 1. Cumple ’ 1. Cumple ; z 1. Cumple N.A.
§12. Certificado de registro Escoja de ia lista desplegable si
- inacional de medidas correctivas - [Cumple / No Cumple y enel
gpolicia nacional del representante (campo de observacion la causal
s Elega!, no mayor a treinta (30) dias;de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién: Observacién:
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2 Escoja de 1a lista desplegable si
i " Cumple / No Cumple y en el { ™ i { i o i
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! de incumplimiento o rechazo PV .
: ° Observacion: Observacion: Observacidn: Observacién:
. 114 pdliza de seriedad de la ! N.A, NA, i ; NA. ! NA,
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- ial diez por ciento {10%}) del valor
. itotal de la propuesta presentada |Escoja de fa lista desplegable si
Zpor el oferente y su vigencia serd (Cumple / No Cumple y en e}
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{oferta. a favor de la subred
- tintegrada de servicios de satud

. gnone es.e. nit. 900.971.006-4

OCBSERVACIONES:

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccion de Contratacion




CODIGO : AP-CT-F-07-03

- EVALUACION DE PROPUESTAS

i [ RO VERSION : 3
H Norte £.5.E,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E : PAGINA:1DE3
GESTION DE LA CONTRATACION .
FECHA : 11/710/2017

: INFORMACION DEL'PRCCESO.

|Prézeson §106/2019 ]
;Modc}ldcd l {Marque con una X dopendiends lo modalidad do selecclén) A Invitecién a Cotlzar B. [:]Evento Ezpocial c. E] Convecatore Pibica o.Doxro: mecenismos

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

PANAMERICAN INSTRUMENTS LTDA MANUEL SALAMANCA Y CLA. S.AS ANDREC SURGICAL S.A

Ho. NIT: 830.011.469-9 No. NIT: 850.517.325-9 Ne, NiT: 830,103,910-1

1. CON LA QFERTA SE DESE ALLEGAR REGISTRO
INVIMA DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS. CUMPLE/ NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

2. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR
CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTC
DEL ESTABLECIMIENTO [CERTIFICADO DE CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTO CCAA,

CUMPLE CUMPLE

ZEL OFERENTE DERE PRESENTAR EL
CERTIFCADC DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS
PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
DISPOSIMVOS MEDICOS CCBPM O CONCERTO
TECNICO DE LAS CONDICIONES SANITARIAS].

CUMPLE CUMPLE

4, ADJUNTAR LAS FICRAS TECNICAS DE LOS .
PRODUCTOS A OFERTAR, CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

5. EL OFERENTE DEBE CERVIFICAR EL NOMBREY
NOMERO DE CONTACTO DEL RESPONSABLE . CUMPLE / NO CUMPLE
DEL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA

CUMPLE CUMPLE CUMPLE
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L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. e
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO-

INVITACION A COTIZAR No.106-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.106-2019

OBJETO: SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS
OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE EN TODAS SUS SEDES.

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1.MANUEL SALAMANCA Y N s,?;ijAMNé\miRﬁgz NIT 3.ANDREC SURGICAL SA NIT
CIA SA NIT 860.517.325.9 830.011.469.9 830.103.910-1
REPRESENTANTE REPRESENTANTE
LEGAL:MANUEL ANTONIO LEGAL:ROBINSON AUGUSTO ‘:::ﬁizggsgza"sﬁ;‘;;goggz
DOCUMENTACION REQUERIDA SALAMANCA LOPEZ CC.# RAMIREZ PERILLA CC.# 4.165.092 76'778.651 BOGOT ’
17'085.481 BOGOTA MIRAFLORES BOYACA : A
8 4 8 4 8 y
= g = & = z
ol g 3 ol & 3 ol & 2
o0 = © aag = o o4 = Q
o< = [o} o< 5 (o] W< s} o)
() (&} Z. = L2
Oferta de Servicios X X X X X X
Pago de Parafiscales X X X X X X
Carta de Presentacién de compromiso Anticorrupcion X X X X X X
Camara y Comercio X X X X X X
Fotocopia del RUT X X X X X X
Fotocopia del RIT X X X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X X X X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la
Nacidon X X X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X X X X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X X X X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X X X X X
Formato Conocimiento del cliente o contraparte- empresa X X X X X X
Informacion financiera X X X X X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON X X X X X X

OBSERVACION: LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS FORMATOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE/ CONTRAPARTE CUENTAN CON LA GARANTIA DE
CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE MANEJO DE 1A INFORMACION DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE 2008 Y 1581 DE 2012

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por los oferentes:

1.MANUEL SALAMANCA Y CIA SA NIT 860.517.325-9 CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT.
2.PANAMERICAN INSTRUMENTS LTDA NIT 830.011.469-9 CUMPLE, con la verificacion de documentacidn requerida en el SARLAFT.

3.ANDREC SURGICAL SA NIT 830.103.910-1 CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT.

FECHA: 31 Julio de 2019
Revisg:

1 2 A
DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEL ==

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Jinfo: tinea 195




Subred !megra&; de Servitios de Salud
Norte ESE.

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03
VERSION : 3

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

PAGINA: 1 DE3
FECHA : 11/10/2017

INVITACION A COTIZAR 108-2018 S. NTE

(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

... Do .
C. Convocatoria P{ DOtros mecanismos

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

PANAMERICAN INSTRUMENTS LTDA

ANDREC SURGICAL SA MANUEL SALAMANCA Y CIA S.A.

No. NIT: 830.011.469-9

No. NIT: 830.103.910-1 No. NIT: 860.517.325-9

25/07/2019 12:31PM

25/07/2019 1:38PM 25/07/2019 11:48AM

CUCHILLETE CON MANGO 2,75Mm $34.114
ENDOPROBE C 23G/0.6MM 1 $ 952.000
AZUL TRYPAN 1 $ 50.500
AZUL PARA RETINA ItM 1 $ 166.000
AZUL PARA RETINA ILM Y ERM 1 $ 166.000
GAS PARA RETINA 1 $435.000
CANULA DE LEWICKY 1 $ 238.000
PINZA DE BONN D.12mm 1X2 DIENTES CON PLATAFORMA DE
Smm, MANGO PLANO. LONGITUD TOTAL DE 100mm. 1 $ 1.209.040
UTILIZADA PARA AGARRAR TEJIDO
PINZA MACPHERSON ANGULADA 12mm, DESDE LA PUNTA A
LA CURVA. EJE CONICO HASTA 0,175mm. MANGO PLANO, $ 761.600
QNGITUD TOTAL DE 100mm. SE UTILIZA PARA IMPLANTAR
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SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. EN TODAS SU SEDES

SET DE CRAWFORD ADULTO 1 $ 157.080
SET DE CRAWFORD PEDIATRICO 1 $ 157.080
SET RETRACTORES DE IRIS 1 $ 108.092
PINZA PARA RETINA TANO 1 $ 2.820.300 $ 2.784.600
MANGO PARA PINZA DE RETINA TANO 1 $ 1.704.080
SLEEVP 270 1 $ 41.000
PINZA LIMITANTE ITERNA 1 $ 2.374.050
CANULAS DESECHABLESD!":;A;z?)ISGAcmN DE DIFERENTES 1 $10.710
CANULAS DE SIMCOE 1 $ 380.800
LENTES PARA FACO DIOPTRIAS NEGATIVAS 1 $ 75.000
IMPLANTE DE SEGEMENTOS DE ANILLOS INTRAESTOMALES 1 $ 560.000
CANULAS [RRIGACION DESECHABLE 40*22 MM 27 6 1 $10.710
‘ VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA $ 20.638.420 $ 3.484.600 $ 1.073.000
OBSERVACIONES:
: Escribala} dela
totalidad de los N/A N/A N/A

puntos a asignar por

CAMILA ANDREA D'ALEMAN VARGAS - DIRECCION CONTRATACION - COMPRAS

ENRIQUE PAEZ FALLA - DIRECCION CONTRATACION - COMPRAS




